Pionierkameradschaft
Holzminden
Mitglied im

Bund Deutscher Pioniere
(BDPi)

Vorsitzender:

Gerhard Kreutzkamp

Kdnigsberger Str. 3

37639 Bevern

Tel. 05531-8747

Mobil: 0157-71022552

E-Mail:
gerdclaudiakreutzkamp@t-online.de

Beitrittserkldarung zur Pionierkameradschaft Holzminden (PiKam)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Vor-+ Nachname des

Ehepartners *

Datum der EheschlieBung *

StraBe / Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Adresszusatz

Telefon (Festnetz)

Mobil

Private E-Mail

Ich war/bin Mitglied im BDPi

Dja

|:| nein

Wenn ja, wo und seit wann?

Ich beantrage die Aufnahme in die Pionierkameradschaft Holzminden

Zum

Ort, Datum

Unterschrift

* freiwillige Angaben




Mitgliedschaft/Widerrufsbelehrung/informationen zur Datenverarbeitung

Uber die Satzung und den flr mich giiltigen Jahresbeitrag habe ich mich informiert. Ich kann meinen
Beitritt zur Pikam innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Grunden schriftlich widerrufen.

Der Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch die Pikam stimme ich zu.
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Die Pikam verarbeitet Ihre in dem Mitgliedsantrag eingegebenen personenbezogenen Daten gem. Art.
6(1) b) DSGVO zur Durchfuhrung der Mitgliedschaft. Personenbezogene Daten, die Sie in den Feldern
als freiwillige Angaben eintragen haben, verarbeitet die Pikam gem. Art. 6 (1) f) DSGVO.

Sofern Sie die vorstehenden Einwilligungen erteilt haben, erfolgt die Datenverarbeitung gem. Art. 6 (1)
a) 7 DSGVO auf der Basis der Einwilligung. Eine erteilte Einwilligung kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft der Pikam gegenuber widerrufen.

SEPA-Lastschriftmandat (fur wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige die Pikam widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag

i. H. v. z.Zt. 40,00 € (Stand: 01.01.2026) mittels Lastschrift von dem oben genannten Konto
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Pikam auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankinstitut

Kontoinhaber

IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung:
Braunschweigische Landessparkasse
IBAN DEO08 2505 0000 0027 2862 44

Homepage: www.pionierkameradschaft-holzminden.de
Pikam-DF-02/2026




