
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Joachim Thiele                     Elfriede Kussel       Hubert Kersting 
Bleckstr. 25                        Cappenbergerstr. 51                 Dahlienweg 8 
59394 Nordkirchen-Capelle                  59394 Südkirchen                 59394 Nordkirchen 

 

 
 

 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum Heimatverein der Gemeinde Nordkirchen 
 
ab dem………………………………………. 
 

Name Vorname 

Straße/Haus Nr. PLZ/Ort 

Geburtsdatum E-Mail 

 
Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederbetreuung und ggf. zur Information über Veranstaltungen 
des Heimatvereins genutzt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherung und Verarbeitung der 
Daten erfolgen gemäß dem Gesetz. Sie können jederzeit Informationen über ihre bei uns gespeicherten Daten 
verlangen. Im Falle einer Kündigung / Ihres Todes werden ihre Daten unaufgefordert aus unserer Datenbank 
gelöscht. Daten, die einer längeren gesetzlichen Aufbewahrungsfrist unterliegen, werden nach Ende dieser Frist 
gelöscht (z.B. Abbuchungsaufträge). Namentlich gemeldete Mitglieder unterliegen mit der Beitragszahlung bei allen 
Aktivitäten des Heimatvereins dem Versicherungsschutz. Ich gestatte dem Heimatverein, Fotos, auf denen ich zu 
sehen bin, in Printmedien und Internetauftritten zu veröffentlichen. Die ausführliche Datenschutzverordnung ist im 
Internet unter www.heimatverein-gemeinde-nordkirchen.de oder bei den Mitgliedern des Vorstands einsehbar. 
Mit der Unterschrift erkenne ich diese Datenschutzordnung an 

 
 
Ort………………………… Datum…………………….. Unterschrift…………………………………. 
 
 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Heimatverein (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE12ZZZ00000507354) widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von zurzeit 10 Euro zu 
Lasten meines Kontos 
 
 IBAN  DE  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
fällig am 1. Juli jeden Jahres mittels Lastschrift einzuziehen. 
Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Nordkirchen auf meinem Konto 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. 

 
 



Ort……………………………..Datum……………… Unterschrift…………………………………. 


