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Pfälzerwald-Verein  
Waldfischbach-Burgalben e. V. Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Dieter Simon 
Friedhofstraße 7-9 DE65ZZZ00000545491 

66497 Contwig-Stambach 
 
 

□ Ich möchte den Pfälzerwald-Verein und seine vielfältige gemeinnützige Arbeit in Wald und Natur  

für die pfälzische und saarländische Heimat unterstützen und A-Mitglied im Pfälzerwald-Verein 

Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. werden. 

□ Ich möchte gerne Zweitmitglied werden und bin schon A-Mitglied beim PWV_____________________. 

 

 

Vorname Name  

Straße  

PLZ, Ort  

Geb.-Datum  

Telefon  

Email  

 
 

□ Mein(e) (Ehe-)Partner(in) möchte gerne B-Mitglied werden. * 

□ Mein(e) Kind(er) möchte(n) gern C-Mitglied(er) werden. * 
 

Damit genießt/en er/sie volle Mitgliedsrechte/Versicherungen zu einem günstigeren Mitgliedsbeitrag*. 
 
 

Vorname Name Partner(in) 

 

Vorname Name Kind 

 

Vorname Name Kind 

Geb.-Datum Geb.-Datum Geb.-Datum 

   

   

   

   

 
 

________________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 
(Einzugsermächtigung und Sepa-Lastschriftmandat: siehe Rückseite) 
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Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Mitglied: Name_______________________  Vorname______________________ 
 

 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den PWV OG Waldfischbach-Burgalben e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den PWV OG Waldfischbach-Burgalben e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PWV OG Waldfischbach-Burgalben e.V.  auf mein Kon-
to 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. 
 

 

IBAN: ________________________________________________ BIC ___________________ 

 

Name Kreditinstitut: ___________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

 

Die Mandatsreferenz wird in der Beitrittsbescheinigung mitgeteilt 
 

 
* Informationen zum Mitgliedsbeitrag: 

  A-Mitglied   24,00 € / Jahr 
  B-Mitglied    6,00 € / Jahr  
  C-Mitglied    6,00 € / Jahr (für Kinder bis zum 27. Lebensjahr, wenn noch nicht berufstätig.) 
  Zweit-Mitglied    6,00 € / Jahr  
 

 
 

 
 
___________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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Datenschutzerklärung für Neumitglieder 

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten (Na-

me, Adresse, Geburtstag sowie ggf. Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung) auf den EDV-Systemen des Pfälzerwald-

Vereins, Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. gespeichert und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt 

werden.  

Mit der Mitgliedschaft im PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. ist zugleich eine Mitgliedschaft im Dachverband „Pfälzer-

wald-Verein e.V.“ verbunden.  

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Hiervon sind die 

Daten von Vorstandsmitgliedern, Fachwarten und Wanderführern sowie aller weiteren Betroffenen, ausgenommen, deren Kontakt-

daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben innerhalb der Verbandsstrukturen an den Pfälzerwald-Verein e.V. für die inter-

ne Kommunikation weitergegeben werden können. Der PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V.  veröffentlicht die Kontakt-

daten ihrer Vorsitzenden sowie die Namen und Telefonnummern aller weiteren Vorstandsmitglieder auch auf der Internetseite des 

Vereins. 

Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, 

soweit die beim PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. gespeicherten Daten nicht richtig sind. Wenn die gespeicherten 

Daten für die Abwicklung der Verwaltungsprozesse nicht erforderlich sind, können Sie auch eine Sperrung und gegebenenfalls eine 

Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 

Der Pfälzerwald-Verein e.V. sendet Ihnen vierteljährlich die Mitgliederzeitschrift „Pfälzerwald“ zu. Hierzu wird Ihre Adresse vom PWV 

Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. an den Pfälzerwald-Verein e.V. weitergeleitet und dort verwaltet und ggf. aktualisiert. 

Sollten Sie die Zustellung nicht wünschen, können Sie dem Versand beim Pfälzerwald-Verein e.V. jederzeit schriftlich widersprechen. 

Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten spätestens zum Ende des nächsten Jahres nach 

der Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht, soweit sie nicht, entsprechend der steuerrechtlichen oder sonstigen gesetzlichen Vor-

gaben, aufbewahrt werden müssen. Hiervon sind die Daten ehemaliger Funktionsträger und Mitglieder mit Ehrungen des PWV 

Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V.  ausgeschlossen, die weiterhin elektronisch archiviert werden. 

Eine Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten für Werbezwecke findet weder durch den PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben 

e.V. noch den Pfälzerwald-Verein e.V. statt. 

Mit dem Beitritt zum PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. wird bestätigt, dass die Datenschutzhinweise für Neumitglieder 

zur Kenntnis genommen und akzeptiert wurden. 

Nutzung der E-Mail-Adresse und Telefonnummer durch den PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. 

Mit dem Beitritt zum PWV Ortsgruppe Waldfischbach-Burgalben e.V. nehmen Sie zur Kenntnis, dass Ihre E-Mail-Adresse und Tele-

fonnummer (sofern angegeben) zum Zwecke der Übermittlung der von Ihnen gewünschten Medien sowie zur allgemeinen Vereins-

kommunikation nutzt. Eine Übermittlung der E-Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte ist dabei ausgeschlossen.  

Ich bestätige, die Datenschutzhinweise für Neumitglieder erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben. 

 

…………………………………………………………………................................. 

Vorname, Nachname (bitte in Druckbuchstaben) 

 

…………………………………………………………………................................. 

Datum, Unterschrift 

 


