
 
 
 

 
Faslamsbrüder Stöckte eV 
Sportplatzweg 16 
21423 Winsen (Luhe) 
Vereinsregister: 
110112 Lüneburg 

 
Geschäftsführender Vorstand 
1. Vorsitzender:  Martin Hornig 
2. Vorsitzender:  Marvin Ruschmeyer 
Schatzmeisterin:Marina Lossmann 

 
Steuernummer: 50/270/05071 

Finanzamt: Winsen (Luhe) 
Volksbank Lüneburger Heide eG 

IBAN: DE 18 2406 0300 0511 3296 00 
BIC: GENODEF 1NBU 

 

Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE 70 2005 0550 1387 1307 82 

BIC: HASPDEHHXXXX 
 

GläubigerID: DE70ZZZ00000156819 

Stand: 01/23 
 

 

Faslamsbrüder Stöckte e.V. 
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Antrag 
 

Beitritt:    Änderung:    Kündigung:    
 

Name, Vorname:       

Geburtstag, Ort:       

Straße, Hausnummer:       

PLZ, Wohnort:       

Telefon:       

Fax:       

Handy:       

E-Mail:       

Baugruppe:       

Mitglieds-Nr.:  (wird vom Verein ausgefüllt) 

 
Bitte entsprechend ankreuzen: 
Ich möchte über Geschehnisse im Verein (wie über die Einladung der Jahreshauptversammlung) künftig  

per MAIL (    ) / per POST (    ) informiert werden. 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01. Februar des Jahres. 
(Mitglieder bis 15 Jahren zahlen 10,-- € / Jahr & Mitglieder ab 16 Jahren zahlen 25,-- € / Jahr) 
 

Zahlungsempfänger:   Faslamsbrüder Stöckte e.V., Sportplatzweg 16, 21423 Winsen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000156819 

Mandatsreferenz:   ____________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den Faslamsbrüder Stöckte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
  Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
  Faslamsbrüder Stöckte e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
  die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
  Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *:   _______________________________________________ 

Kto.-Nr. / IBAN:     _______________________________________________ 

BLZ / BIC:     _______________________________________________ 
 
 
_____________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

* Falls abweichend vom obigen Mitglied 
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Datenschutzerklärung von (Vorname, Name):  ______________________________ 
 
Geboren:      _________________________ 
 
 
Ich willige ein, dass der Faslamsbrüder Stöckte e.V. als verantwortliche Stelle die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, Emailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht,  
soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht  
auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
 
 
Ort /Datum:_________________________    Unterschrift:________________________ 
 
 
 
Ich willige ein, dass der Faslamsbrüder Stöckte e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, 
auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-
Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen. 
 
 
Ort /Datum:_________________________    Unterschrift:________________________ 
 
 
 
Ich willige ein, dass der Faslamsbrüder Stöckte e.V. Bilder von brauchtumsbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weitergibt.  
 
 
Ort /Datum:_________________________    Unterschrift:________________________ 
 


