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Förderverein des Köcheclub-Lippe e. V

Ernest-Solvay-Weg 2

 32760 Detmold

VR 1611   

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein des Köcheclub-Lippe e.V. 
 
Name: 

Vorname: 

E-Mail-Adresse: 

Straße und Nr.: 

PLZ und Ort: 

E-Mail-Adresse*: 

Telefonnummer: 

Unternehmen:  

Geburtstag*  

*Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist erforderlich, da der Schriftverkehr des Vereins digital verläuft.  

 

Hinweise zum Datenschutz 

Verantwortliche Stelle 
Förderverein des Köcheclub-Lippe e.V. 
Ernest-Solvay-Weg 2 
32756 Detmold 

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
Die personenbezogenen Daten werden zur Mitgliederbetreuung verarbeitet. Hierzu gehört 
auch Einladungen zu Veranstaltungen und weitere Mitgliederinformationen. Grundlage für 
die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
Deine Daten speichern wir bis zu einem Jahr nach Deinem Austritt. 
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Rechte 

Nach der DSGVO stehen Dir folgende Rechte zu: 
Werden Deine personenbezogenen Daten verarbeitet, so hast Du das Recht, Auskunft über 
die zu Deiner Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige 
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Dir ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 
16 DSGVO). Du kannst die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen, 
sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Dann ist 
die Betreuung als Mitglied leider nicht mehr möglich. 

Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden kannst Du Dich an die zuständige 
Aufsichtsbehörde wenden:  
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 
Nordrhein-Westfalen 
Helga Block 
Kavalleriestr. 2-4 
40213 Düsseldorf  
Telefon: 0211/38424-0 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de  

Erklärung 

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Korrektheit meiner Angaben und erkenne 
die jeweils gültige Satzung des Förderverein des Köcheclub Lippe an. 

Bildrechte 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Personen im 
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und 

Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 
Vereinsleben. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 

 

______________________________________________________________ 

Datum, Ort          Unterschrift  
 

 



SEPA-Lastschriftmandat 
 Förderverein des Köcheclub-Lippe e. V.

Ernest-Solvay-Weg 2

 32760 Detmold

VR 1611  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00002140061
Mandatsreferenz 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Köcheclub-Lippe e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzureichen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des 
Köcheclub-Lippe e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Kontoinhaber (Vorname, Name): 

 
Straße und Nr.: 

 

PLZ und Ort: 

 

Kreditinstitut: 

 

BIC: 

 
IBAN: 

 

 
 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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