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Sie wollen Mitglied im Präventionsrat-Rahden e.V. werden? 
 

Herzlich willkommen! 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein „Präventionsrat-Rahden e.V.“.  
Der Mitgliedsbeitrag kann nach eigenem Ermessen gewählt werden, muss jedoch mindestens € 1,00 / 
Monat betragen. Es gibt nur volle Jahresmitgliedschaften. 
 
Die Satzung des Präventionsrat-Rahden e.V. können Sie sich von unserer Internetseite: 
www.praeventionsrat-rahden.de unter „Download“ herunterladen. 
 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

PLZ, Ort, Straße:  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:      ______________________________________________________ 

Telefon:                ______________________________________________________ 

E-Mail:                 ______________________________________________________ 

 
Ich möchte jährlich einen Mitgliedsbeitrag von ______ € für den Verein entrichten. (mindestens € 12,-). 
Für Schüler, Studenten, Asylbewerber, Menschen mit Behinderung und Empfänger von Sozialleistungen 
ist der Mitgliedsbeitrag freiwillig. 
 
 
______________________________________    ___________________________________ 
Datum, Unterschrift*                                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
*bei Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 

 
Ermächtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren 
 
Name, Vorname:__________________________     IBAN:       ________________________________ 

Geburtsdatum:    __________________________     BIC:         ________________________________ 

Straße, Nr.:         __________________________     Bank:        ________________________________ 

PLZ, Ort:            ___________________________    Kontoinh.: ________________________________ 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Präventionsrat-Rahden e.V., den von mir zu entrichtenden Beitrag 
jährlich von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
(bitte wenden) 

http://www.praeventionsrat-rahden.de/
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Datenschutzerklärung 
 
Auch ein kleiner Verein wie der Präventionsrat Rahden e.V. ist an die DSGVO (Datenschutz-
grundverordnung) gebunden. 
 
Unsere Mitgliederliste enthält alle von Ihnen auf diesem Mitgliedsantrag aufgeführten Informationen. 
Wir möchten diese Daten weiterhin nutzen: 
• um den Mitgliedsbeitrag abzubuchen, 
• um Sie zu den Mitgliederversammlungen einzuladen 
• um Sie über Veranstaltungen und Aktionen zu informieren 
 

□ Ich bin außerdem damit einverstanden, dass der Präventionsrat Rahden e.V. meinen Namen und/oder 
Foto bei Veröffentlichungen auf der Internetseite des Präventionsrates oder Pressemitteilungen 
verwendet. (Bitte ankreuzen wenn einverstanden.) 
 
Alle personenbezogenen Daten werden gemäß der DSGVO verarbeitet und nicht an Dritte 
weitergegeben, sofern wir hierzu nicht rechtlich verpflichtet sind. 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte ausgefüllt senden an: 
 

Präventionsrat-Rahden e.V. 
c/o Anke Pick-Lefèvre 

Buschhügel 2 
32369 Rahden 
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