
gilt für Mitgliednummer: __ __ __ __ __ 

---------------------------------------------------- 
wird vom Museumsverband ausgefüllt: 

Eingang: _______________ erfasst: _______________ Bestätigung: ______________ Handzeichen: ______________ 

Museumsverband Baden-Württemberg e.V., Leuschnerstraße 50, 70176 Stuttgart
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05MBW00000232873 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Museumsverband Baden-Württemberg e.V.  Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Museumsverband Baden-Württemberg e.V. 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 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 Bedingungen. 

Angaben des Zahlungspflichtigen: 

Name (Kontoinhaber): _________________________________________________________________

Straße, Hausnummer (bitte kein Postfach): _________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: _______________        ___________________________________________________ 

E-Mailadresse (falls gewünscht): _________________________________________________________

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

BIC (8 od. 11 Stellen): __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

Der Zahlungspflichtige erhält vom Zahlungsempfänger vor dem Zahlungseinzug eine Rechnung, aus welcher die 
Vertragsgrundlage (Abbuchungsgrund), der abzubuchende Betrag und die Mandatsreferenz sowie die Mandatsart 
(einmalige oder wiederkehrende Zahlung) ersichtlich ist. Die Rechnung wird an die letzte bekannte Anschrift bzw. an 
die o.g. genannte E-Mailadresse versendet. Die nachfolgenden datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich gelesen 
und willige in die Datenverarbeitungsvorgänge ein. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen 
widerrufen werden.  

_________________________________________________ ,  ____ . ____. _____________

(Ort) (Datum)

_____________________________________________________ 
(Unterschrift) 

_____________________________________________________
Name des Unterzeichnenden in Druckschrift (falls abweichend vom Kontoinhaber) 
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Datenschutzrechtliche Unterrichtung (gem. Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO) 

Der Museumsverband Baden-Württemberg e.V., Leuschnerstraße 50, 70176 Stuttgart

(Verantwortliche Stelle i.S. von Art. 4 lit. 7 DSGVO) erhebt die vorstehend gemachten Angaben 

zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben. 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung sind die Vereinssatzung sowie insb. die DSGVO, das 

BDSG-neu sowie weitere Datenschutzvorschriften und Gesetzesvorgaben (z.B. Steuergesetze, 

HGB etc.). Die gemachten Angaben werden hierzu in den EDV-Systemen des Vereins gespei-

chert und vertraulich behandelt. Personenbezogene Daten werden dabei durch geeignete tech-

nische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnis Dritter geschützt und nicht weiterge-

reicht. Eine Übermittlung persönlicher Daten insb. zu Werbezwecken erfolgt nicht.  

Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person / Institution gespeicher-

ten Daten erhalten und Berichtigung verlangen, soweit die gespeicherten Daten falsch sind. 

Weiterhin können Sie die Sperrung und Löschung der Daten fordern.  

(Wir weisen aber darauf hin, dass gewisse Mindestangaben zur Abwicklung des Mitglied-

schaftsverhältnisses notwendig sind.) Darüber hinaus steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der 

zuständigen Aufsichtsbehörde zu. 

Ihre personenbezogenen Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht, soweit 

sie nicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften aufbewahrt müssen.  

Weitere Informationen zum Datenschutz finden sind in der gültigen Datenschutzordnung des 

Museumsverbandes Baden-Württemberg e.V. Diese finden Sie auf unserer Internetseite oder 

können diese bei unserer Geschäftsstelle anfordern.  
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