
Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied werden im Verein der 
Freunde und Förderer des Klosters Saarn e.V. 
(persönliche Daten auf der Rückseite)

Ort, Datum _______________________________

Unterschrift _______________________________

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins, die ich mit meiner Unterschrift anerken-
ne. Die in dieser Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail und Bankdaten sind zum Zwecke der Durch-
führung des entstehenden Mitgliedsverhältnisses notwendig und erforderlich. Sie werden 
vom Verein in Einklang mit den Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben und verarbeitet. Die Satzung 
sowie die ausführliche Datenschutzerklärung mit weiteren Details zum Datenschutz können 
der Homepage des Vereins unter www.kloster-saarn.com entnommen werden. 

Der Verein ist wegen der Pflege und Erhaltung von Kulturwerten sowie der Förderung der 
Denkmalpflege nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Körperschaftsteuergesetzes von der Körperschaft-
steuer befreit. Alle Zuwendungen an den Verein, auch Mitgliedsbeiträge, können steuer-
lich geltend gemacht werden. Die entsprechenden Zuwendungsbescheinigungen werden 
unaufgefordert zum Ende jeden Jahres zugeschickt.

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Jahresbeitrags in Höhe von __________€.

FORDERN
ICH WILL

..

An den 
Verein der Freunde und Förderer 
des Klosters Saarn e.V.
Luxemburger Allee 103
45481 Mülheim an der Ruhr
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Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt für 
natürliche Personen  60 €,  
Familienmitgliedschaften  90 €,
Mitglieder unter 23 Jahren 20 €,  
juristische Personen  100 €.  
Wenn nicht ausdrücklich anders ver-
einbart, gilt eine Anmeldung bis zum 
31.10. für das laufende und vom  
01.11. an für das nächste Jahr.



SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Klosters Saarn e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Gläubiger ID: 
DE53ZZZ00000173421

Kreditinstitut (Name):   _______________________________ BIC:   ____________________________

IBAN:   ____________________________________________________________

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der belaste-
ten Beträge verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Überweisung
Ich überweise den Betrag selbst bis spätestens zum 31. März des laufenden Jahres (im ersten 
Jahr innerhalb von 30 Tagen nach Abgabe der Anmeldung) auf das Konto des Vereins bei der 
Sparkasse Mülheim an der Ruhr, IBAN: DE04 3625 0000 0360 8064 64, BIC: SPMHDE3EXXX

Angaben zur Person: 1. Person / Mitglied 2. Person (nur bei Familienmitgliedschaft)

Name

Vorname

Firma/Verein/Körperschaft

Geburtsdatum

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon

E-Mail Adresse

Ort, Datum

Unterschrift/en
 
Vors.: Hanns-Peter Windfeder / stv. Vors.: Stefanie Horn / Schatzm.: Heinz Koopmann-Horn / GF: Klaus Fiß, Luxemburger Allee 103, 
45481 Mülheim an der Ruhr / Telefon: (0208) 481779 / E-Mail: vorstand@kloster-saarn.com / Internet: www.kloster-saarn.com /  
Konto des Vereins: Sparkasse Mülheim an der Ruhr, IBAN: DE04 3625 0000 0360 8064 64 / BIC: SPMHDE3EXXX
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