
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung  

Pristupnica 

  

  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als aktives Mitglied zum IBKV Rosenheim e.V. (Islamisch Bosnischen 

Kulturverein) und trete in die Rechte und Pflichten eines ordentlichen Mitgliedes ein. 
  
Ovim postajem Član Islamske Zajednice Bošnjaka u Njemačkoj i Džemata Rosenheim(IBKV e.V) i 
obavezujem se da ću redovno plaćati članarinu i tim pomagati razvoj i napredak vjerskog i kulturnog 
života Bošnjaka na ovom području.  

Mitgliedsdaten:  

  

Name, Vorname (Prezime,Ime): ________________________________________  

Straße, Hausnummer(Adresa): ________________________________________  

PLZ, Ort (Broj pošte,Mjesto): ____________ ______________________________ 

Geburtsdatum- und Ort, (Datum i mjesto rodjenja): ____________________________  

Beruf (Zanimanje): ______________Eintrittsdatum (član ǆemata od): ______________  

Telefon: _________________________Email: __________________________ 

Ich willige ein, dass mir IBKV e.V. per SMS(Whatsapp,Viber) oder  Email weitere Vereinsinformationen und Veranstaltungstermine 

übersendet.  

  

.............................................., den.............................. 
X

........................................................................  
Ort   Datum  eigenhändige Unterschrift  

bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 36ZZZ00001156240  

Mandatsreferenz: ____________  
  Zählernr.:beim IBKV e.V .wird mit den Mitgliedsunterlagen (oder per Lastschrift) übermittelt  

SEPALastschriftmandat für  
IBKV Rosenheim e.V ( Islamisch Bosnischer Kulturverein Rosenheim e.V.) 

Burgfriedstr. 55 
83024 Rosenheim  

Ich ermächtige den Islamisch Bosnischen Kulturverein (IBKV) Rosenheim e.V. den  

Mitgliedsbeitrag von ______ EURO am 1.jeden Monats mittels Lastschrift einzuziehen. 
  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von IBKV Rosenheime.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber (Zahler): ______________________________________  
Kreditinstitut: Bankname _____________________________________  

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
IBAN :D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  
 

.............................................., den.............................. 
X

........................................................................  
Ort  Datum eigenhändige Unterschrift bei Minderjährigen   

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

Datenschutzerklärung  

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir in der Beitrittserklärung angegebenen Daten über meine  
persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogenen Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des 
IBKV Rosenheim e.V. gespeichert und für VerwaltungsZwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden dürfen.  
Je nach Anforderung des zuständigen Dachverbandes (Medzlis, Mesihat, Rijaset) dürfen Daten an die  
entsprechenden Dachverbände für deren Verwaltungs- und Organisationszwecke weitergeleitet werden.  

□ JA □ NEIN 
 
Erklärung zum Recht am eigenen Bild  

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen, denen das Mitglied für den Verein teilnimmt, 
Foto- und Filmaufnahmen gemacht werden dürfen und diese im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit des 
IBKV Rosenheim e.V. (z.B. Homepage und soziale Netzwerke des Vereins) genutzt werden dürfen.  

□ JA □ NEIN 
 

.............................................., den.............................. 
X

........................................................................  
Ort   Datum eigenhändige Unterschrift  
  bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
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