
 

 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Forstbotanischer Garten Tharandt e.V.: 

 

Name:  .............................................................  Vorname:  ......................................................... 

 

Anschrift:  ............................................................................................................................................. 

 

Um den Verwaltungsaufwand so gering wie möglich zu halten, bitten wir um die Erteilung einer 

Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. Zwingend erforderlich sind diese 

allerdings nicht. 

 

Zahlungsempfänger: 

Förderverein Forstbotanischer Garten Tharandt e. V. 

Pienner Straße 8 

01737 Tharandt 

 

Ich ermächtige den Förderverein Forstbotanischer Garten Tharandt e.V., Gläubiger-

Identifikationsnummer: DE17ZZZ00001327205, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Förderverein Forstbotanischer Garten Tharandt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung. 

 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber):   .................................................................................................... 

 

Name des Kreditinstitutes  .................................................................................................... 

 

IBAN:  .................................................................................................... 

 

BIC:  .................................................................................................... 

 

Bitte Rückseite (S.2) beachten! 

Förderverein  

Forstbotanischer Garten Tharandt e.V. 

Pienner Straße 8 

01737 Tharandt 



Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

Ort, Datum  .......................................................  Unterschrift:   ...................................................  

 

Datenschutzerklärung 
 

Ich willige ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten allein zu Vereinszwecken gemäß der 

Satzung des Fördervereins Forstbotanischer Garten Tharandt e.V. in elektronischer Form gespeichert 

werden. Wir sichern Ihnen zu, Ihre Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen außerhalb des 

Fördervereins Forstbotanischer Garten Tharandt e.V. weiterzugeben. Nach einer Beendigung der 

Mitgliedschaft werden Ihre personengebundenen Daten gelöscht, sofern sie nicht, entsprechend der 

steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. Eine Nutzung Ihrer personengebundenen 

Daten für Werbezwecke findet nicht statt. 
 

Mir ist bekannt, dass ich  

gemäß §15 DSGVO jederzeit berechtigt 

bin, gegenüber dem Förderverein 

Forstbotanischer Garten Tharandt e.V- 

um Auskunftserteilung zu den zu 

meiner Person gespeicherten Daten zu 

ersuchen, 

 

 

 

gemäß §17 der DSGVO jederzeit 

gegenüber dem Förderverein 

Forstbotanischer Garten Tharandt e.V-

die Berichtigung, Löschung und 

Sperrung einzelner personen-

bezogener Daten verlangen kann, 

 

 

 

 

darüber hinaus jederzeit ohne Angabe 

von Gründen von meinem 

Widerspruchsrecht Gebrauch machen 

und die erteilte Einwilligungserklärung 

abändern oder gänzlich widerrufen 

kann, 

den Widerruf entweder postalisch 

oder per E-Mail an den Förderverein 

Forstbotanischer Garten Tharandt e.V-

übermitteln kann. 

 

 

Ort, Datum  .......................................................  Unterschrift:   ...................................................  
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