
*z. Zt. 36 Euro (Einzelmitglied) bzw. 24 Euro (Ehepartner/in, Lebenspartner/in) oder höherer Betrag nach
Selbsteinschätzung

Mit der Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten elektronisch gespeichert 
werden. Sie können in der internen Mitgliederverwaltung des Evangelischen Vereins Fellbach verarbeitet und 
verschlüsselt an dessen Dienstleister „FundraisingBox“ der Wikando GmbH übertragen und zur weiteren 
Bearbeitung gespeichert werden. Mit dem Dienstleister Wikando GmbH hat der Evangelische Verein Fellbach 
einen Vertrag zur Auftragsdatenverarbeitung abgeschlossen und darin den Schutz meiner Daten schriftlich 
vereinbart. Ansonsten unterliegen meine Daten dem Kirchengesetz über den Datenschutz der Evangelischen 
Kirche in Deutschland (EKD-DSG). Die Daten gibt der Evangelische Verein Fellbach unter keinen Umständen an 
andere Dritte weiter und nutzt sie nur zur Mitgliederverwaltung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie 
unter https://www.ev-fellbach.de/site/datenschutz/ 

Evangelischer Verein Fellbach e.V. 
Geschäftsstelle 
Mozartstr. 14 
70734 Fellbach 

Beitrittserklärung Evangelischer Verein Fellbach e.V. 
Ich beantrage die Mitgliedschaft. 
Wir beantragen die Partnermitgliedschaft (für Ehe-/Lebenspartner). 
Mein Ehe/Lebenspartner ist bereits Mitglied, Name:  

................................................................................................................................................................... 

.................................................... ....................... 
Vor- und Zuname Einzelmitglied Geburtsdatum 

..................................................... ....................... 
Vor- und Zuname Partnermitglied Geburtsdatum 

Adresse ............................................................................................................................. 

Telefon  ............................................................................................................................. 

E-Mail-Adresse(n) ............................................................................................................................. 

Datum ...................................................... 

Unterschrift ...................................................... 

Unterschrift ...................................................... 

Bitte Jahresbeitrag* von ........ € (Einzelmitglied) und ........ € (Partnermitglied) abbuchen. 

BIC ....................................................... IBAN ....................................................... 

Unterschrift ...................................................... (Kontoinhaber) 
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