
SEPA-Lastschriftmandat 
  
Nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DS-GVO weisen wir auf Folgendes hin: Die in diesem Formular angegebenen Daten 
werden elektronisch ausschließlich zu Vereinszwecken verarbeitet und nach Beendigung der Mitgliedschaft 
umgehend gelöscht. Zum Bankeinzug werden die dazu notwendigen Daten den beauftragten Kreditinstituten 
übermittelt. Darüber hinaus werden sie nicht an Dritte weitergeben.  
Verantwortlich für den Verein: Herr Jürgen Friedrich (Vorsitzender), Römerstraße 87, 69115 Heidelberg und Frau 
Karin Koltermann (stellv. Vorsitzende), Römerstraße 87, 69115 Heidelberg. Die notwendige Datenverarbeitung 
erfolgt durch die zuständige Kassiererin bzw. den zuständigen Kassierer des Vereins. 
Zuständig ist bei Beschwerden der/die Datenschutzbeauftrage der Stadt Heidelberg, Rohrbacher Str. 12, 69115 
Heidelberg, Tel. 06221 5812500. Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft über die von Ihnen gespeicherten 
Daten, über mögliche Einschränkungen der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbeitung und auf 
Löschung. Weiterhin verweisen wir auf die Datenschutzerklärung auf der Homepage des Hauses der Jugend 
(https://hausderjugend-hd.de/datenschutzerklaerung/).  
  

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Förderverein Haus der Jugend Heidelberg e.V. lautet: 
DE79ZZZ00001406890 

  
Die Bankverbindung des Fördervereins Haus der Jugend Heidelberg e.V. lautet: 
Kreditinstitut:              Volksbank Kurpfalz H&G Bank 
                                   IBAN: DE50672901000059762303 
                                   BIC: GENODE61HD3 
  
Die Mandatsreferenznummer wird in der Form „FVHDJXXXX“ zu einem späteren rechtzeitig Zeitpunkt mitgeteilt.  
  
Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Förderverein Haus der Jugend Heidelberg e.V.,  jederzeit widerruflich Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Haus der Jugend Heidelberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich bin darüber informiert, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Höhe des Mitgliedsbeitrags:

Ich zahle den Regelbeitrag von 10,00 Euro.

Ich zahle freiwillig jährlich folgenden Beitrag unten angegebener Höhe:

ggf. freiwillige 
Beitragshöhe in Euro: 

(Bitte vollständig mit den Daten des/der Kontoinhabers/-inhaberin ausfüllen! – Änderungen bitten wir dem Verein mitzuteilen!)

Name: Vorname:

Straße und Nummer:

PLZ: Wohnort:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

  
______________________________________                    ___________________________________________ 
Ort und Datum                                                                         Unterschrift Kontoinhaber/in
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