
Antrag auf Mitgliedschaft in der  
Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e. V. (AGBS), Vereinssitz: 28790 Schwanewede 
 
Ich/Wir unterstütze/n die Ziele des Vereins und erkenne/n seine Satzung an. Ich/Wir beantrage/n die 
Mitgliedschaft in der Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e. V.  
 
Name ............................................................ Name des Partners .......................................................................... 

Vorname ....................................................... Vorname des Partners …................................................................. 

Straße, Nr. ....................................................................... PLZ, Ort ....................................................................... 
 
Telefon ........................................................... E-Mail ............................................................................................ 
 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. 15,- € für Einzelpersonen und 20,- € für Paare.  

Der Jahresbeitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Bitte füllen Sie das Formular auf der 
Rückseite aus. 

 
Ich/Wir möchte/n eine zusätzliche freiwillige Spende in Höhe von __________€ p.a. leisten.  

Bitte erhöhen Sie den jährlichen Lastschriftbetrag um diesen Betrag. Ich habe das Recht, diese Erhöhung 
jederzeit zu widerrufen. 

 
Datenschutzrechtliche Information: 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die  
Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e. V., Am Lindenberg 22, 28759 Bremen 
 
Daten: 
Die in diesem Antrag erhobenen Daten sind für die Mitgliederverwaltung erforderlich gem. Art. 6 Abs.1 b 
DSGVO. Außerdem verwenden wir die Daten für an Sie gerichtete Einladungs- und Informationsschreiben. 
Die AGBS verarbeitet die Daten ausschließlich zu diesen Zwecken.  
Im Rahmen des Lastschrifteneinzugs gibt die AGBS die dafür notwendigen Daten an das kontoführende 
Kreditinstitut der AGBS weiter. Eine anderweitige Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.  
 
Dauer der Speicherung: 
Die Daten werden von uns für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Danach speichern wir Ihren Namen, 
Ihre Anschrift und die Daten zu Ihren Beitragszahlungen für die Dauer von 10 Jahren gem. der 
steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen. 
 
Ihre Rechte 
Sie haben jederzeit im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen das Recht auf unentgeltliche 
Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft, deren Empfänger und den 
Zweck der Datenverarbeitung und ggf. ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten.  
Sofern Sie von Ihren angeführten Rechten Gebrauch machen wollen, wenden Sie sich bitte an die 
angegebene Vereinsadresse. 
 
Als Betroffener in einem datenschutzrechtlichen Verstoß haben Sie das Recht auf eine Beschwerde bei der 
zuständigen Aufsichtsbehörde. Dies ist in unserem Fall die Landesbeauftragte für den Datenschutz 
Niedersachsen. 

 
Datum / Unterschrift/en ......................................................................................................................................... 
________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte füllen Sie das umseitige SEPA-Lastschriftmandat aus  



SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug der Mitgliedsbeiträge:  
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e.V. (AGBS) 
Am Lindenberg 22, 28759 Bremen, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000893709 
Mandatsreferenz: (von der AGBS auszufüllen) ………………………………………………................. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger „Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e.V. (AGBS)“ 
widerruflich, den satzungsgemäßen Jahresbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von dem unten angegebenen 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e.V. (AGBS) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) in Druckschrift  

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

IBAN: ........................................................................................................................... 

Ort ……………………………………  Datum (TT/MM/JJJJ)……………………...............………………….. 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ........................................................................................ 

________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte richten Sie den ausgefüllten Mitgliedsantrag an: 
 

Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e. V. 
z. Hd. Susanne Wagner 
Am Lindenberg 22 
28759 Bremen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stand: 05/2022 


