
 

Mitglied werden bei Mixed Pickles e.V. 

Verein für Mädchen und Frauen mit und ohne  

Behinderung in Schleswig-Holstein 

 

Ich möchte Mitglied bei Mixed Pickles e.V. werden. 

Die Adresse von Mixed Pickles ist Schwartauer Allee 7, 23554 Lübeck 

 

Mein Name ist: 

Name:            _________________________________ 

Vorname:       _________________________________ 

Geboren am:  _________________________________  

 

Meine Anschrift: 

Straße und Hausnummer: _________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: _________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

 

Mitgliedschaft bitte ankreuzen: 

Mitfrauenschaft 

Fördermitgliedschaft 

Ich zahle jährlich _________€____ Mindestens 12.- Euro. 

Bei Vorlage Ihres Schwerbehinderten Ausweises können wir auf Antrag den 

Mitgliedsbeitrag erlassen. Das können Sie uns sagen oder schreiben. 

Mitgliedschaft kündigen 

Sie können die Mitgliedschaft wieder kündigen. 

Wenn Sie kein Mitglied mehr sein wollen, schreiben Sie an mixed pickles oder rufen Sie an. 

Sie können immer bis zum 30. September kündigen. 

Dann sind Sie im Jahr darauf kein Mitglied mehr. 



Datenschutz Erklärung 

Daten-Schutz bedeutet: Sie bestimmen darüber, 

• wer Ihre Daten benutzen darf. 

• wofür man Ihre Daten benutzen darf. 

 

Nicht alle dürfen Ihre Daten kennen.  

Nicht alle dürfen Ihre Daten benutzen. 

Nicht alle dürfen Ihre Daten weitersagen. 

 

Ihre Daten sind zum Beispiel: 

• Ihr Name 

• Ihr Geburtstag 

• Ihre Anschrift 

 

Mixed Pickles e.V. benutzt Ihre Daten für 

• die Mitgliederverwaltung  

• Vorbereitung und Einladungen von Versammlungen 

 

Mixed Pickles e.V. löscht Ihre Daten,  

• wenn wir sie nicht mehr benötigen und  

• wir sie nicht mehr aus gesetzlichen Gründen brauchen 

 

Sie haben ein Recht auf Daten-Schutz. 

Ihre Rechte stehen in einem Gesetz. 

Das Gesetz heißt: Daten-Schutz-Grund-Verordnung.  

Die Abkürzung dafür ist DSGVO. 

Das sind Ihre Rechte: 

 

Sie haben ein Recht auf Auskunft: 

So können Sie herausfinden, welche Daten Mixed Pickles e.V. von Ihnen hat. 



Sie haben ein Recht auf Berichtigung: 

Ihre Daten sind falsch gespeichert. Sie können sie berichtigen lassen. 

 

Sie haben ein Recht auf Löschung: 

Mixed Pickles e.V. braucht Ihre Daten nicht mehr. Dann können Sie Ihre Daten löschen lassen. 

 

Sie haben ein Recht auf Widerruf: 

Sie können Ihre Einwilligung für die Zukunft widerrufen. 

 

Sie haben ein Recht auf Übertragung: 

mixed pickles e.V. kann Ihre Daten auf Wunsch an andere übertragen. 

 

Sie haben das Recht sich zu beschweren: 

Wenn jemand Ihre Daten falsch benutzt, können Sie sich beschweren.  

Bei Mixed Pickles e.V. arbeitet eine Frau für den Daten-Schutz.  

 

Sie heißt: Daten-Schutz-Beauftragte. Diese Mitarbeiterin kann Ihnen weiterhelfen. 

Britta Hoth Tel. 0451-70 21640 

Schwartauer Allee 7, 23554 Lübeck 

datenschutz@mixedpickles-ev.de 

 

Es gibt auch eine Behörde, die weiterhilft: 

ULD – Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein 

Postfach 71 16, 24171 Kiel,  

Telefon: 0431 988-1200  

mail@datenschutzzentrum.de 

Bitte unterschreiben Sie nun den Mitglieds-Antrag: 

 

_______________________________________________________ 

Ort und Datum und Ihre Unterschrift 

mailto:datenschutz@mixedpickles-ev.de
mailto:mail@datenschutzzentrum.de


Zahlungsmöglichkeiten: 

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zur Jahresmitte fällig. 

  

Bitte kreuzen Sie an: 

 Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab. 

 Ich überweise auf das Konto von Mixed Pickles e.V. Bank: Commerzbank                                 

Lübeck, IBAN: DE06 2304 0022 0033 3666 00 

 Ich möchte eine Rechnung und überweise dann den Betrag 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Lastschrift bedeutet: 

Eine Firma oder eine andere Person zieht Geld von Ihrem Girokonto ein. 

Das geht nur, wenn Sie es vorher mit Ihrer Unterschrift erlauben 

mixed pickles e.V. darf den Beitrag von meinem Konto abbuchen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, bei meiner Bank der Abbuchung widersprechen.  

Ihre Bank hat dafür Bedingungen. 

Kontoinhaber/in 

Name, Vorname:____________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:__________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut Name:_________________________________________________ 

 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

 

____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Gläubiger Identifikationsnummer des Vereins: DE64ZZZ00000470043 

Mandatsreferenz: ___wird separat mitgeteilt. 


