
 

Vorsitzende:                                 Barbara Schriek, Bahnhofstr. 64, 59439 Holzwickede, Tel. 02301 8593 
Geschäftsführer: Karl-Heinz Schlinkmann, Hohenleuchte Str. 27, 59439 Holzwickede, Tel. 02301 3642 

 

 

 
Beitrittserklärung 
 
 
 
...................................................................... ...................................................................... 
Name             Vorname 
 
 
......................................................................  
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  
 
 
...................................................................... ...................................................................... 
Straße / Hausnummer Postleitzahl/Wohnort 
 
 
...................................................................... ...................................................................... 
Telefon/Fax E-Mail-Adresse   
 
 
 
......................................................................  
Beitrag (EUR pro Monat)  
(Mindestbeitrag 3,00 EUR monatlich) 
 
 
 
......................................................................                ...................................................................... 
 Datum       Unterschrift 

 
 
SEPA-BASIS-Lastschriftmandat 
Füllen Sie das Formular für das SEPA-BASIS-Lastschriftmandat auf der folgenden Seite aus und 

senden beide Formulare an den Holzwickeder Bürgerblock, Adresse siehe SEPA-BASIS-

Lastschriftmandat. Der Antrag kann auch bei jedem Fraktionsmitglied des Holzwickeder Bür-

gerblocks abgegeben werden. 
 
 

 

Datenschutz 

Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes ausschließlich 

für die parteiinterne Mitgliederverwaltung gespeichert  und verarbeitet. 

 



Erstellen Sie für Ihre Unterlagen eine Kopie 

SEPA-BASIS-Lastschriftmandat   
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

 
 
 

 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer [Mandatsreferenz*]  

DE66BBL00000696890  
 *Kennung wird vom Bürgerblock vergeben 
 
 
SEPA-BASIS-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den 
[Name des Zahlungsempfängers] 

Unabhängiger Holzwickeder Bürgerblock 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis:  Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
[Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

 
 

[Kreditinstitut] 

 
 

[IBAN]* [BIC]** 

DE   
 * Die IBAN-Nummer können sie auf der Homepage ihres 

Kreditinstituts ermitteln 
**Ab 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entfallen. 

 

 

Einzugsrhythmus:                halbjährlich                    jährlich 

 

 

[Datum] [Unterschrift (Zahlungspflichtiger] 
  

_____________ 
  

  _______________________ 
 

Unabhängiger Holzwickeder Bürgerblock 

Barbara Schriek 
 

Bahnhofstr. 64 
59439 Holzwickede  

Wiederkehrende Zahlungen 



 

 

Vorsitzende: Barbara Schriek, Bahnhofstr. 64, 59439 Holzwickede, Tel. 02301 8593 
Geschäftsführer: Karl-Heinz Schlinkmann, Hohenleuchte Str. 27, 59439 Holzwickede, Tel. 02301 3642 

 
 
 
 
 

Informationsschreiben für die Mitglieder des unabhängigen 
Holzwickeder Bürgerblocks (im Folgenden: BBL). 
Ab dem 25.05.2018 gilt eine neue Datenschutzgrundverordnung der  
Europäischen Union (DSGVO) 
 
Hiermit möchten wir ihnen mitteilen, dass wir folgende Personenbezogenen Daten für die 
Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeiten: 

 
1) Folgende Personenbezogene Daten haben wir zu ihrer Person gespeichert: 

 a) Vorname, Nachname 

 b)  Anschrift (Straße, Hausnummer, Ort) 

 c)  Geburtsdatum 

 d) Datum des Eintritts in den BBL 

 f) Bankverbindung incl. Mandats-Referenz-Nummer des BBL für Lastschrifteinzug 

 g) Telefon und E-Mail, sofern mitgeteilt 

 h) Mitgliedsbeitrag und Zahlungsweise: jährlich / halbjährlich 

 
2) Die Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, Ausnahme von der Weitergabe ist unter 

Punkt 3 aufgeführt. 

 
3) Ihre Bankdaten werden gemeinsam mit ihrem Namen dem Verwendungszweck und dem         

Forderungsbetrag an die Sparkasse UnnaKamen zum Zwecke des Lastschrifteinzuges 
weitergeleitet. 

Der Lastschrift-Einzug erfolgt jährlich für den Jahresbeitrag Anfang Februar, die Halbjah-
resbeiträge werden jeweils Anfang Februar und Juli eingezogen. 
 

4) Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien Vorname, Nachname,  
Anschrift, Geburtsdatum und Datum des Eintritts zehn weitere Jahre  
vorgehalten und dann gelöscht. 
In diesen zehn Jahren dienen die Daten statistischen Zwecken. Die übrigen Daten wer-
den mit Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 

     Wolfgang Nowak 

           - 1. Kassierer - 
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