
Bankverbindung: MBS  

IBAN: DE81 1605 0000 3651 0131 37 

BIC: WELADED1PMB 

 

 

SAM e.V. | Kuhlowitzer Dorfstraße 25 | 14806 Bad Belzig OT Kuhlowitz 

Kuhlowitzer Dorfstraße 25  

14806 Bad Belzig 

OT Kuhlowitz 

Vorstandsvorsitzende: 

Kristin Helbig 

Steuernummer: 048/140/09497 

 

MITGLIEDSANTRAG 

bei Soziale Arbeit Mittelmark e.V. 

Kuhlowitzer Dorfstr. 25 

14806 Bad Belzig 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Soziale Arbeit Mittelmark e.V. 

Mit meiner Mitgliedschaft stimme ich der Satzung des Vereins zu, in der die Ziele, Werte und 

Zwecke der Vereinsarbeit definiert sind. 

Mitgliedsdaten 

Vorname:  

Nachname:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Wohnort:       

Geburtsdatum:                           

Telefonnummer:  

E-Mail: 

Der jährliche Beitrag beträgt:   für Kommunen:                                         0,17 € pro Einwohner 

                                                       für natürliche Personen:                          13,00 € 

                                                       für jurist. Personen des privaten Rechts: 77,00 € 

 

Bitte überweisen Sie den Jahresbeitrag auf das unten angegebene Konto oder erlauben Sie uns  

eine SEPA-Lastschrift von Ihrem Konto. 

 

Ort, Datum  

 

Unterschrift   

 

Geschäftsstelle 

E-Mail: info@samev.de 

www.samev.de 

Tel:  033841 / 450 370 

Fax: 033841 / 450 379 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.samev.de/
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SEPA – Lastschriftmandat 

 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE10ZZZ00001032063 

Mandatsreferenz:  - wird vom Verein vergeben - 

Hiermit ermächtige ich den Verein Soziale Arbeit Mittelmark e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Soziale Arbeit Mittel-

mark e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-

gen.  

 

Kreditinstitut:    

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC :  

 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischem Datenträger während der Mitglied-

schaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

Unterschrift Kontoinhaber:   
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Datenschutzhinweis und Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

 

Mit dem Beitritt eines Mitgliedes nimmt der Soziale Arbeit Mittelmark e.V. personenbezogene 

Daten zur Mitgliederverwaltung auf. Die zu diesem Zwecke erhobenen Daten werden auf EDV-

Systemen gespeichert. Die Daten werden durch geeignete technische und organisatorische Maß-

nahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. Die Daten werden nicht zu anderen Zwecken 

genutzt, weitergeleitet oder übermittelt. Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft 

unverzüglich gelöscht, sofern keine offenen Forderungen des Vereins bestehen.  

Ihre Rechte 

Laut DSGVO haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung Ihrer Da-
ten. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchs-
recht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ab-
ändern oder gänzlich widerrufen. 
In diesen Fällen schreiben Sie uns eine E-Mail an datenschutz@samev.de oder rufen Sie uns an. 

Ihre Einwilligung 

Mit der Bekanntgabe der E-Mail-Adresse stimme ich dem Erhalt von E-Mails zu, ansonsten in-

formiere ich mich auf der Internetseite des Vereins. Datenänderungen an Adresse, Telefon oder 

E-Mail gebe ich dem Verein umgehend und unaufgefordert bekannt.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme aller vorgenannten Punkte und willige 

in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. 

 

                   

Ort, Datum                                                                   Unterschrift   

  


