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BV Hilden West & Unterstadt e. V. 
Postfach 149 
40701 Hilden 

 

 

A u f n a h m e a n t r a g 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bürgerverein Hilden West & Unterstadt e.V. zum: ..................................... 

Mitgliedsbeiträge: 13,00 € Person/Jahr bzw. 20,00 € Familie/Jahr 

Mein/Unser Mitgliedsbeitrag beträgt:  ...................... €  (kann hier freiwillig erhöht werden) 

Hilden, den ..................................... Unterschrift ............................................................ 

 Mitglied 1  Mitglied 2 

Name  Name  

Vorname  Vorname  

Straße    

Wohnort    

Geb.  Geb.  

Festnetz  Festnetz  

Handy  Handy  

E-Mail  E-Mail  

Schneller informiert, Kosten & Papier sparen 

  Ich möchte in den E-Mail-Verteiler    Ich möchte in den E-Mail-Verteiler 

  Ich möchte die WhatsApp-Gruppe   Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe 

Datenschutz 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung 
folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, 
Geburtsdaten, Telefon-, Handynummern, E-Mail-Adressen und Eintrittsdatum. 

Wir weisen auch darauf hin, dass trotz Verschlüsselung der Inhaltsdaten bei der Kommunikation mit WhatsApp zahlreiche 
personenbezogene Informationen an WhatsApp übermittelt werden. Ebenso ist die Telefonnummer für alle WhatsApp-
Mitglieder ersichtlich. Mit dem Wunsch der Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe werden gleichzeitig die Einverständnisse 
dazu gegeben. Weitere Details dazu - siehe „bv-hilden-west.de“. Sollten Fragen offen sein, sprechen Sie uns gerne an. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 
 
Lastschrift von meinem Konto  ...........................................................................................................  
 
Kreditinstitut  ...........................................................................................................  
 
Ich bin mit der Einziehung meines Beitrages einverstanden  ...................................................................................  
 (Datum, Unterschrift)  

Die Abbuchung erfolgt jeweils im ersten Quartal eines Jahres. 


