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MENTOR – Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V., c/o Regionalbibliothek Weiden, Scheibenstr. 7, 92637 Weiden 

MENTOR – Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V. 
    

Anschrift: Regionalbibliothek Weiden, Scheibenstr. 7, 92637 Weiden 

Ansprechpersonen E-Mail Telefon Region 

Gabriele Knobel-Berberich wen@mentor-weiden-
neustadt.de 

0961 6341980 WEN 

Ulrike Küblbeck voh@mentor-weiden-
neustadt.de 

0961 20632054 NEW-Ost 

Knut Thielsen esb@mentor-weiden-
neustadt.de 

09645 914137 NEW-West 

Bürozeiten: Dienstag und Donnerstag 10:00 – 12:00 Uhr 
Homepage: www.mentor-weiden-neustadt.de 

 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Verein MENTOR – Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V. 
und stimme zu, dass die meine Person und das Beitragsverfahren betreffenden Daten gespeichert und 
ausschließlich für Vereinszwecke genutzt werden. 
 
Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend 
mitzuteilen.  
 

Vor- und Zuname bzw. Firmenname:   

Straße:   

PLZ und Ort:  

Telefon:   

E-Mail:  

 

____________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift 

 
Ab sofort unterstütze ich MENTOR – Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V. mit einem  

Regel-Jahresbeitrag von € 12,00  

Zusätzlich spende ich einen einmaligen Betrag in Höhe von € 

 

 Ich erteile MENTOR – Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V. das Mandat, den o.g. Betrag von 
meinem Konto einzuziehen (SEPA – Lastschriftmandat siehe nächste Seite) 
 
Diesen Antrag inklusive Anlagen bitte zurückschicken an die oben genannte Adresse. Vielen Dank. 
Unsere Satzung sowie die Datenschutzerklärung finden Sie auch unter  
www.mentor-weiden-neustadt.de 
  

 



____________________________________________________________________________________________ 
MENTOR – Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V., c/o Regionalbibliothek Weiden, Scheibenstr. 7, 92637 Weiden 

Datenschutzbestimmungen:  
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion 
im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung 
an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
 
_____________________   _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:  
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 
Berichte in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden 
unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke 
oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. 
Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
 
 
_____________________   _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreter 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige MENTOR – De Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V., den Jahresbeitrag von 12,00 € für das 
laufende Jahr sofort und in den kommenden Jahren jeweils zum 15. Januar d.J. mittels Lastschrift 
einzuziehen. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt auch für meine einmalige Spende/Jahresspende in Höhe von 
€ ___________. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

 

Name des Kontoinhabers       Kreditinstitut 

 
DE                                 

IBAN         BIC 

  

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 


