
Antrag für Mitgliederkarte Marille (277.000.100. __ __ __) 
 

Name(n) und Vorname(n) aller Personen in meinem Haushalt 

1. ……………………………………………………………………………………….… 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. und ggfs. weitere……………………………………………………………………………………… 

 Mein/Unser regelmäßiger Monatsbeitrag für die Marille soll ……… € betragen. 
 Ich möchte die Marille auch mit einem einmaligen (rückzahlbaren + 
unverzinsten) Startbeitrag in Höhe von ……………… € unterstützen. 
 Dieser Betrag soll (jeweils) am 1. Bankarbeitstag des Monats von meinem Konto eingezogen 

werden. Hierzu erteile ich das folgende SEPA-Lastschriftsmandat für 

Marille im Haus Aja Textor-Goethe / Sozial-Pädagogisches Zentrum e.V. (SPZ)  
Hügelstraße 69, 60433 Frankfurt am Main 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65 MAA 0000 1464 760 
Mandatsreferenz:   Marille 

Hiermit ermächtige ich den Verein SPZ, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Bank (Kreditinstitut) an, die von dem Verein SPZ 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 die mit meiner Bank (Kreditinstitut) vereinbarten Bedingungen. 

 Ich überweise diesen Betrag ab sofort jeweils zu Monatsbeginn auf das folgende Konto: 

Kontoinhaber: Sozial-Pädagogisches Zentrum e.V. (SPZ) 
IBAN: DE33 3702 0500 0007 0947 00  BIC: BFSWDE33XXX 

 
 
 
 
 
 
Vorname und Name: ……………………………………………….………………...   Telefon:……………………… 

 

Straße und Hausnummer: ………………….…………………………………….. Email: ………………………………… 
 

PLZ und Ort: ………………………………………………………….. 
 

für Lastschriftverfahren: Bank / Kreditinstitut: ………………………………………………….. 
 

–  –  –  –  –  –  –  –  –  –  – –  –  –  –  |  –  –  –  –  |  –  –  –  –  |  –  –  –  –  |  –  –  –  –  |  –  – 

BIC  IBAN 
 

……………………………………….. ……………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Informationen zur  Datenerhebung 
Die uns anvertrauten persönlichen Daten werden vom gemeinnützigen Verein Sozial-Pädagogisches Zentrum e.V. 
(vertreten durch den Vorstand, Hügelstr. 69, 60433 Frankfurt) hausintern elektronisch gespeichert. Die Erfassung und 
Speicherung Ihrer Daten ist für einen reibungslosen Kassenablauf sowie für die monatliche Beitragsberechnung 
erforderlich, sie werden zu diesem Zweck teilweise an unsere Hausbank weitergegeben. Wir versichern, dass keine 
Ihrer Daten an andere Firmen und Organisationen im In- oder Ausland weitergegeben werden. Die Daten werden nach 
den gesetzlichen Bestimmungen 10 Jahre gespeichert und anschließend gelöscht. Sie haben das Recht auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie 
Datenübertragbarkeit gem. Art. 15-21 DsGVO. Gem. Art. 77 DSGVO haben Sie das Recht, sich bei rechtswidriger 
Verarbeitung Ihrer Daten bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu beschweren. Es finden keine automatisierten 
Entscheidungsfindungen nach Art. 22 DsGVO oder andere Profiling-Maßnahmen nach Art 4 DsGVO statt. Vielen Dank 
für Ihr Vertrauen! 
Unser Datenschutzbeauftragter ist: Datenschutz & Personaldienstleistungen Michael Kelemen, Dr.-Ernst-Braun-
Straße 11a, 63500 Seligenstadt, Telefon 0163 - 29 41 07 4, E-Mail: datenschutzperso@outlook.com .. 

mailto:datenschutzperso@outlook.com

