
 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 
 
 

Seifenkistenverband Baden-Württemberg e.V. 
Im Lerchenrain 37 
74226 Nordheim 

 
Tel. +49 - +49 7133 180 9614 

 
Email: info@seifenkistenverband-bw.de  

Internet:  http://www.seifenkistenverband-bw.de  

 

Bankverbindung 

Volksbank Zuffenhausen 

IBAN DE07 6009 0300 0450 7800 07  

BIC GENODES1ZUF 

 

Steuernummer: 63089/11492  

Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Stuttgart 
Registernummer Nr. 3737  
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Art der Mitgliedschaft bitte ankreuzen: __ Einzelmitgliedschaft (20 €) 
 __   Familienmitgliedschaft (30 €) 
 __   Veranstalter – Mitgliedschaft (50 €) 
 
(Einzel) Mitglied / Familienmitglied / Verantwortlicher Betreuer  
 
Vorname : ______________________ Nachname: _________________________________ 
 
Geb. Dat: ______________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________________ 
 
PLZ:  ______________________ Ort: _________________________________ 
 
E-Mail:  ______________________ Telefon:  _________________________________ 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: _________________________________ 
 
 
 
2. Weitere Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft) 
 
Vorname : ______________________ Nachname: _________________________________ 
 
Geb. Dat: ______________________ 
 
E-Mail:  ______________________ Telefon:  _________________________________ 
 
Notiz: ____________________________________________________________________ 
 
3. Weitere Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft) 
 
Vorname : ______________________ Nachname: _________________________________ 
 
Geb. Dat: ______________________ 
 
E-Mail:  ______________________ Telefon:  _________________________________ 
 
Notiz: ____________________________________________________________________ 
 
4. Weitere Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft) 
 
Vorname : ______________________ Nachname: _________________________________ 
 
Geb. Dat: ______________________ 
 
E-Mail:  ______________________ Telefon:  _________________________________ 
Notiz: ___________________________________________________________________ 
 



 

 

 

 

 

 

Ansprechpartner Veranstalter Adresse 
 
Vorname : ______________________ Nachname: _________________________________ 
 
Geb. Dat: ______________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________________ 
 
PLZ:  ______________________ Ort: _________________________________ 
 
E-Mail:  ______________________ Telefon:  _________________________________ 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: _________________________________ 
 
 
Nur bei Veranstalter - Mitgliedschaft 
Name des Veranstalters: _________________________________________________________ 
 
 
 
Fahrer sind Haftpflichtversichert bitte ankreuzen: ja: __ nein: __ 
 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: _________________________________ 
 
 
 
Einzugsermächtigung zum Mitgliedsbeitrag 
Bankverbindung: 
Hiermit ermächtige ich den Seifenkistenverband-BW widerruflich, fällige Beiträge  und Leistungen 
zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen 
 
 
Bank:  ______________________ Ort: _________________________________ 
 
 
BLZ:  ______________________ Kontonr:  _________________________________ 
 
 
IBAN:  ______________________ BIC / SWIFT: :_______________________________ 
(22 Stellen Deutschland) (8 oder 11 Stellen) 

 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: _________________________________ 
 
 
Datenschutz: Die personenbezogenen Daten werden von uns jeweils in der Rolle des Verantwortlichen im Sinne des Art 24 DSGVO - 
im Umgang mit personenbezogenen Daten der vom Seifenkistenverband Baden-Württemberg e.V. die Vorschriften der EU-Daten-
schutzgrundverordnung sowie sonstige einschlägige Datenschutzvorschriften in der jeweils geltenden Fassung beachten und die für 
den Datenschutz erforderlichen technischen und organisatorischen Maßnahmen gemäß Art 32 DSGVO treffen. 


