
BEITRITTSERKLÄRUNG  (einschließlich der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates)

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei MmBinA e.V. (Menschen mit Behinderungen ins Arbeitsleben).

Ihr Mitgliedsbeitrag 

Kategorie 1 
Jahresbeitrag 

24,- Euro pro Jahr 
(auf Wunsch € 12,- für 
Klienten von taktilum, 
dann 24.- € streichen) 

Ich wähle 
Kategorie 1 

Kategorie 2  
Halb-Jahresbeitrag 

30,- Euro pro 1/2Jahr 
(60.- jährlich) 

Ich wähle 
Kategorie 2 

Kategorie 3 
Jahresbeitrag 

120,- Euro pro Jahr 

Ich wähle 
Kategorie 3 

Kategorie 4 
(frei wählbarer Beitrag pro Jahr)

_______,- Euro pro Jahr 

Ich wähle 
Kategorie 4 

Ich erteile das folgende SEPA-Lastschriftmandat: 

Zahlungsempfänger: MmBinA (Menschen mit Behinderungen ins Arbeitsleben) e.V. 
c/o Pöllath + Partner, Postdamer Platz 5, 10785 Berlin 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000527665 

Mandatsreferenz MmBinAeV   __  __  __  __   (wird vom Verein eingetragen) 

Ich ermächtige den MmBinA e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von MmBinA e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen, 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum 15.01. (Kategorie 2: 15.01. und 15.07.) jeden Jahres. 

____________________________________________________ ________________________ 

Vorname und Name des Beitrittswilligen und Kontoinhabers Geburtsdatum 

____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort 

_______________________________ ____________________________________________ 

Telefon: Email: 

________________________ 

BIC 

____________________________________________________ 

Mein Kreditinstitut  

IBAN  DE  __________________  

_____________________ ________________ ________________________ 

Ort Datum Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Beantragung meiner Mitgliedschaft und ich bestätige, dass ich die 
umseitigen Datenschutzinformationen gelesen habe und damit einverstanden bin. Die Vereinssatzung 
(www.mmbina.de) ist mir bekannt. Insbesondere erkläre ich mich mit dem Zweck und den Aufgaben des 
Vereins, wie in § 2 der Satzung beschrieben, einverstanden. 

 Bitte unbedingt die Rückseite beachten! 

http://www.mmbina.de/


 

 

 
 
 
 

 

 

Datenschutzinformationen  

für Mitglieder des Vereins „Menschen mit Behinderung ins Arbeitsleben e. V.“ 
 
Unter Berücksichtigung der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung vom 23. 05. 2018) ist 
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten der Mitglieder 
für den Verein zur Abwicklung der notwendigen Aufgaben zwingend erforderlich. 
 
Für die Mitgliederverwaltung und Erhebung der Mitgliederbeiträge werden folgende 
Daten erhoben: 
 

- Vor- und Zuname 
- aktuelle Anschrift 
- Kontaktdaten wie Telefon und/oder Mailadresse 
- Kontoverbindung 

 
Die Verwaltung der Daten liegt ausschließlich in Händen des gewählten Schatzmeisters 
des Vereins.  
Zur Zeit: Lothar Daemgen, Breslauer Str. 11/5, 73550 Waldstetten  

     Mailadresse:  schatzmeister@mmbina.de 

 
Die Mitglieder haben jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft über die von ihnen 
gespeicherten Daten zu bekommen und diese ggf. berichtigen oder löschen zu lassen. 
 
Mit Beendigung des Mitgliederverhältnisses werden diese Daten unter der 
Berücksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten gelöscht. 
 
Der Verein wird für eine vereinsinterne Statistik die Namen, die zuletzt bekannte Anschrift 
und die Zeitdauer der Vereinszugehörigkeit der ausgetretenen Mitglieder 
aufbewahren.  
 
Gez.: Dr. Anke Daemgen (stellvertretende Vereinsvorsitzende) 
 
 

 

 

Bitte die Beitrittserklärung 

 zurücksenden an:     MmBinA c/o Lothar Daemgen,  

     Breslauer Str. 11/5, 73550 Waldstetten 
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