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An den 

Freundeskreis Schloss Glücksburg e.V. 
c/o Claudia Schnick 
Musbeker Weg 64 
24955 Harrislee 
 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Freundeskreis Schloss Glücksburg e.V. 
 
................................................................................................................................ 
Name / Vorname bzw. Firma     Geb.datum (bei Privatpers.) 

................................................................................................................................ 
Anschrift 

................................................................................................................................ 
Telefon                                    Telefax                                        E-Mail 

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

................................................................................................................................ 
Datum, Ort                                                                                  Unterschrift 
 
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 
1.       Ich leiste den jährlichen Richtbeitrag in Höhe von 

(   )    für Einzelpersonen €  30,- (   )   für juristische Personen  € 100,- 
(   )    für Ehepaare  €  50,- 
und 

2.       zusätzlich einen jährlichen/einmaligen freiwilligen Beitrag in Höhe  

          von €................................... 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Freundeskreises Schloss Glücksburg e.V.: DE 74FSK00000664154 

Mandatsreferenz……………….(wird mit Aufnahmebestätigung mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Freundeskreis Schloss Glücksburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Schloss Glücksburg e.V. auf mein Konto gezogenen 
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. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
Straße und Hausnummer 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
Postleitzahl und Ort 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN: DE …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………….                      ……………………………………………………………. 
Datum, Ort                                                            Unterschrift des/der Kontoinhaber 

 
 
Als gemeinnütziger Verein stellen wir für Beträge ab 200 Euro auf Wunsch gerne Spendenbescheinigungen aus, bei 
Spenden bis 200 Euro genügt die Vorlage eines Zahlungsbeleges. Auch der Mitgliedsbeitrag gilt als Spende. 
 
 
Vorsitzender: Joachim Rohr Schriftführer: Ernst-Fr. Lübcke Schatzmeister: Elke v. Hassel 
Bankverbindung: HypoVereinsbank Flensburg IBAN: DE75200300000008002339 BIC: HYVEDEMM300 
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Datenschutzhinweise 
 

 
Verantwortlich gemäß EU-DSGVO: 
 
Verantwortliche Stelle ist der Freundeskreis Schloss Glücksburg e.V., vertreten durch den Vorsitzenden Joachim Rohr, 
Emil-Nolde-Str. 54, 24937 Flensburg. 
 
Verarbeitung personenbezogener Daten; Art, Zweck und Verwendung: 
 
Im Rahmen der Mitgliedschaft in unserem Verein erheben, speichern und verarbeiten wir folgende personenbezogenen 
Daten von Ihnen: 
 
Anrede, Titel, Vor- und Nachname 
Anschrift 
Geburtsdatum 
 
Des Weiteren speichern wir – falls von Ihnen freiwillig auf dem Aufnahmeantrag ausdrücklich angegeben: 
 
Kontodaten zum Einzug des Mitgliedsbeitrages lt. SEPA-Lastschriftmandat 
E-Mail-Adresse zur Information über Veranstaltungen auf Schloss Glücksburg 
 
Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt, um Ihre Mitgliedschaft in unserem Verein zu verwalten und die 
satzungsmäßigen Zwecke unseres Vereins zu erfüllen. 
 
Weitergabe an Dritte: 
 
Wir geben Ihren Namen und Ihre Anschrift an die Stiftung Schloss Glücksburg und die Historische Gesellschaft weiter, 
damit Sie Information über Veranstaltungen erhalten. Wenn Sie uns ein SEPA Lastschriftmandat erteilt haben, geben wir 
Ihre Bankdaten zur Abwicklung der Zahlungen an unsere Bank weiter. Im Übrigen erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten an 
Dritte.  
 
Ihre Rechte als betroffene Person: 
 
Widerrufsrecht: Sie können Ihre Einwilligungen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu jeder Zeit 
widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird davon nicht 
berührt. 
 
Auskunftsrecht: Sie haben das Recht, auf Antrag eine kostenlose Auskunft darüber zu erhalten, ob und welche 
personenbezogenen Daten von uns über Sie verarbeitet werden.  
 
Berichtigungsrecht: Sie haben das Recht auf unverzügliche Berichtigung unrichtiger oder unvollständiger Daten.  
 
Löschungsrecht und Verarbeitungseinschränkung: Sie haben das Recht auf Löschung Ihrer Daten. Stehen der 
Löschung überwiegende Interessen von uns oder gesetzliche Aufbewahrungsfristen entgegen, haben Sie das Recht auf 
Einschränkung der Verarbeitung Sperrung) Ihrer personenbezogenen Daten. 
 
Beschwerderecht: Sie können sich bei einer Aufsichtsbehörde für den Datenschutz beschweren. 
 
Kontaktmöglichkeit: Zur Geltendmachung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an: Freundeskreis Schloss Glücksburg 
e.V., c/o Claudia Schnick, Musbeker Weg 64, 24955 Harrislee, E-Mail: Freundeskreis.Schloss@kabelmail.de 
 


