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SILBERGRAU 
Soziales Netzwerk Schmitten/Ts. e.V. 

www.silbergrau-schmitten.de 
    1. Vorsitzende: Silvia Heberlein, Feldbergstraße 65 A, 61389 Schmitten, Tel.: 0151 576 767 49 

Kassiererin:    Erica Pallas, Forsthausstraße 12e, 61389 Schmitten, Tel.: 06084-2462 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein SILBERGRAU – Soziales Netzwerk 
Schmitten/Ts. e.V. 
 
……………………………………………………….  ………………………………………..  …………………………………… 
           Name                                                 Vorname                         Geb.-Datum 
 
……………………………………………………….  ………………………………………..  …………………………………… 
          Name                                                  Vorname                        Geb.-Datum 

        
     ……………     ……………………………………   …………………………………………  ……………………………………… 
    PLZ                        Wohnort                                       Straße  E-Mail 
 

Ich/wir werden jährlich einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ……….. Euro entrichten, jedoch mindestens  
20,-- Euro pro Person.                      
 
………………………………………  ……………………………………………………………………………………………….. 
     Ort/Datum                         Unterschrift (bei Ehepaaren bitte beide) 
 
Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterschrieben an unsere Vorsitzende oder unsere 
Kassiererin (Adressen s.o.) oder geben Sie es direkt im SILBERGRAU Seniorentreff in Schmitten, Zum 
Feldberg 4, ab. 
Bankverbindung Verein Silbergrau – Soziales Netzwerk Schmitten/Ts. e.V.: 
Frankfurter Volksbank, IBAN: DE85 5019 0000 0003 5973 00 BIC: FFVBDEFFXXX 
 
                                       Einzugsermächtigung   
   
SEPA Lastschriftmandat – Verein Silbergrau – Soziales Netzwerk Schmitten/Ts. e.V.      
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000752162 
Mandatsreferenz (wird von Silbergrau ausgefüllt): 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein SILBERGRAU – Soziales Netzwerk Schmitten/Ts. e.V. Zahlungen von 
meinem Konto (Details siehe unten) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Verein Silbergrau – Soziales Netzwerk Schmitten/Ts. e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Angaben des Zahlungspflichtigen: 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber)         …………………………………………………………………………… 
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Adresse (falls abweichend von o.a. Adresse):  
 
PLZ: ………… Ort: …………………………………….. Strasse: ………………………………………………………………….. 
 
IBAN:                      ………………………………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut:           ………………………………………………………………………………………………………………. 

BIC:                        …………………………………………………………………………………………………………………. 

Betrag (Euro):           ………….  jährlich jeweils zum  ………  des Monats  ………………………………………… 
Ort, Datum: ……………………………………………. Unterschrift: ……………………………………………………………. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 
 

Datenschutz 
 

SILBERGRAU erhebt mit dem Vereinsbeitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder:  
• Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Kontoverbindung  

Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert und beim Austritt des 
Mitgliedes unverzüglich gelöscht.  
 
Der Verein veröffentlicht Daten seiner Mitglieder auf der Homepage und in der Presse nur, wenn die 
Mitgliederversammlung einen entsprechenden Beschluss gefasst hat und das Mitglied nicht 
widersprochen hat.  
 
Im Zusammenhang mit seinem Veranstaltungsangebot veröffentlicht SILBERGRAU personenbezogene 
Daten und Fotos seiner Mitglieder auf der Homepage und übermittelt Daten und Fotos zur 
Veröffentlichung an Printmedien. 
Das Mitglied kann die eingegebene Einwilligung gegenüber dem Vorstand jederzeit widerrufen. Ab 
Zugang des Widerspruchs unterbleibt die Veröffentlichung / Übermittlung und der Verein entfernt 
vorhandene Fotos von seiner Homepage. 
 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.  
 
 
  
 
 
Ort/Datum                                                                       Unterschrift (bei Ehepaaren bitte beide) 

 


