
Bei t r i t tserk lärung  

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein der Theologischen 
Fakultät der Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg e.V. 
als (bitte ankreuzen) 

o berufstätiges Mitglied (€ 25,00 Jahresbeitrag) 

o Ehepaar (€ 30,00 Jahresbeitrag) 

o studentisches Mitglied (€ 10,00 Jahresbeitrag) 

o Mitgliedschaft einer Institution (€ 50,00 Jahresbeitrag für Vereine u. Kirchengemeinden;  
  € 200,00 Jahresbeitrag für weitere Institutionen) 

 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Privatadresse: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 

Beruf: ________________________________________________________________ 

Ich bin/wir sind darüber informiert, dass der o.g. Förderverein als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobe-
nen personenbezogenen Daten wie Name, Adresse, E-Mail-Adresse, Beruf, Eintrittsdatum und Bankverbindung ausschließ-
lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen speichert 
und verarbeitet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte oder eine Datennutzung zu Werbezwecken finden nicht statt. Bei Be-
endigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten archiviert. Dem kann das Mitglied widersprechen. Nähe-
res regelt die Datenschutzordnung des Vereins. 

Datum Unterschrift 

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

Einzugsermächtigung 

Ich/wir ermächtige/n den Förderverein der Theologischen Fakultät der Ruprecht -Karls-Universität Heidel-
berg e.V. (Gläubiger-ID: DE72ZZZ00000844028) jährlich den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Ko nto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von o.g. Förder-
verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen:  

 
IBAN:  

BIC: 

Geldinstitut: 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Ich kann/wir können dieses SEPA-Lastschriftmandat jederzeit widerrufen. 
 

Datum Unterschrift 

 
 



Förderverein der Theologischen 
Fakultät der Ruprecht-Karls- 
Universität Heidelberg e.V. 
Dekanat der Theol. Fakultät 
Hauptstr. 231 
 
69117 Heidelberg  

 


