
 

                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Name: …………………………………………………… ... Vorname:  .......................................................................................  

Anschrift:   ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

Geb.-Datum:  ......................................................... Email:  .............................................................................................  

Tel.Nr.:  .......................................................... Fax-Nr.:  ..........................................................................................  

Ort/Datum: Schwarzburg, den .............................. Unterschrift:  ..................................................................................  

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines 

Kontos durch Lastschriftverfahren einziehen zu lassen. 

Zahlungsempfänger: Förderverein Schloss Schwarzburg-Denkort der Demokratie eV.; Schlossstr. 5                        

07427 Schwarzburg 

Zahlungspflichtiger: 

Name:  .......................................................... Vorname:  .......................................................................................  

Anschrift:  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

Kreditinstitut: ........................................................ IBAN:  ..............................................................................................  

Ort/Datum: Schwarzburg, den .............................. Unterschrift:  ..................................................................................  

 

Zustimmung zur Datenerhebung gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) 

Ich bin mit der Speicherung und Verwendung meiner angegebenen Daten für die Vereinsinterne Nutzung 

einverstanden und möchte Informationen und Einladungen des Fördervereins Schloss Schwarzburg-Denkort der 

Demokratie erhalten. Die Angaben der Einzugsermächtigung dienen nur dem Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags. 

Ich kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen gegenüber des Fördervereins Schloss Schwarzburg-

Denkort der Demokratie mit Wirkung für die Zukunft ganz oder in Teilen widerrufen oder ändern. Dies hat zur Folge, 

dass im Anschluss nicht mehr oder anders über Veranstaltungen und anderweitige Informationen in Kenntnis gesetzt 

werden. 

 

Ort/Datum: Schwarzburg, den .............................. Unterschrift:  ..................................................................................  

Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein 

Schloss Schwarzburg – 

Denkort der Demokratie eV. 


