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PlusPunkt Greven e.V. 

Vermittlung von Ehrenamt und Förderung des bürgerschaftlichen Engagements 

Kardinal von Galen Str. 1a 

48268 Greven 

Telefon: 02571-57 71 57 

Email: info@pluspunkt-greven.de 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem PlusPunkt Greven e.V. als Mitglied bei. 

 

Ich erkläre mich bereit, ab dem     _____|_____|_______    einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von:  

_________€ zu zahlen. (Mindestens 12 € jährlich für Einzelpersonen bzw. 60 € für Institutionen) 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegünstigt. Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von 3 

Monaten zum Jahresende gekündigt werden.  

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: 

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrages erforderlich und beruht auf Art. 6 

Abs. 1 b) DSGVO. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck der Verarbeitung nicht mehr notwendig sind. 

Empfänger oder Kategorien von Empfängern: 

In der Regel werden personenbezogene Daten, die Sie uns zu Ihrer Person mitteilen, nur durch uns  verarbeitet. Zur 

Erfüllung unserer Aufgaben und Pflichten kann es aber erforderlich sein, dass wir die zu Ihrer Person gespeicherten 

personenbezogenen Daten gegenüber natürlichen und juristischen Personen, Behörden, Einrichtungen oder anderen 

Stellen gegenüber offenlegen 

Weitergehende Informationen zu ihren Betroffenenrechte erhalten sie auf unserer Website http://www.pluspunkt-

greven.de oder in unserem Büro vor Ort.  

Organisation:  

Titel, Name: Vorname: 

Straße, Nr.: PLZ, Ort: 

Telefon: Email: 

Geburtsdatum:  

Datum: Unterschrift(en) / Stempel 

 

 

Der PlusPunkt Greven e.V. ist 

Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband und als gemeinnützig anerkannt. Sie können die Arbeit vom  

PlusPunkt Greven e.V. mit einer einmaligen Spende unterstützen oder Mitglied werden. 

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausschließlich ehrenamtlich tätig und sind dankbar für eine finanzielle  

Förderung des Vereins. 

 * freiwillige Angaben 

http://www.pluspunkt-greven.de
http://www.pluspunkt-greven.de
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Einzugsermä chtigung  
Hiermit ermächtige ich den  PlusPunkt Greven e.V. bis auf Widerruf,  meinen oben bezifferten Mitgliedsbeitrag ab 
dem Beitrittsdatum mit  

  

 jährlich Euro                          

  
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

  

IBAN:  

  

  

 

                               

                   

BIC:  

 

  

 
  

  

      

 
Geldinstitut :     

      

 
 

Name des Kontoinhabers falls abweichend:     

  

  

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden.  

  

  

  

      

 
Ort, Datum    Unterschrift  

  

  

Datenschutzhinweis:  
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer  Mitgliedschaft von 
uns selbst oder durch einen Vertragspartner erfasst bzw. verarbeitet.  Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.  
 
Falls gewünscht: 

 Bitte senden Sie mir eine Spendenbescheinigung an meine Adresse 
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