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Beitrittserklärung Gemeinsam für Oldenburg e.V. 
 
Hiermit beantrage ich meinen/unseren Beitritt zum Verein „Gemeinsam für Oldenburg e.V. 
 
Informationspflicht zum Datenschutz zu den hier erhobenen Daten finden Sie hier:  
https://terminal.oldenburg-tourist.de/Information-DatenschutzGfOL.pdf 
 
 

 
 
Beitritt einer Institution/eines Unternehmens, Firmierung: 
 
__________________________________________________________  ____ 
 
Ansprechpartner/in: __________________________________________ 
 
ODER 
 
Beitritt einer Privatperson, Name: 
 
___________________________________________________________  ___ 
 
 
Kontaktdaten: 
Anschrift:  ______________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:  ______________________________________________________ 

 

Telefon:             

 

E-Mail:   ______________________________________________________ 

 

 
_____________________        ________________________        ______________________ 
Ort, Datum    Firma (Stempel)   Unterschrift 
 

https://terminal.oldenburg-tourist.de/Information-DatenschutzGfOL.pdf
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Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied in den Verein  

„Gemeinsam für Oldenburg e. V.“, Lange Straße 3, 26122 Oldenburg,  

Tel: 0441 - 36 16 13-13, Gläubiger-ID: DE97ZZZ00000909247 

 
Die mir vorliegende Satzung und Beitragssatzung erkenne ich als richtig an. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt:  _____________€, zzgl. der gesetzl. MwSt., Abbuchungstermin: 28.03. 
 
 
 
 
 
GfOL-Newsletter und Datenverarbeitung 
 

Hiermit abonniere ich den GfOL-Newsletter, der mich monatlich über die 
Aktivitäten des Vereins, Termine und weitere relevante Themen informiert. Ich 
möchte den Newsletter an folgende Adresse erhalten:   
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ihre hier eingegebenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie können 
sich jederzeit aus dem Newsletter heraus abmelden oder Ihre Einwilligung jederzeit 
per E-Mail an info@gfol.de widerrufen. Ihre Daten werden nach Beendigung des 
Newsletter-Empfangs fristgerecht, sofern der Löschung keine gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Mit der Kennzeichnung bestätigen Sie, 
dass Sie unsere Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen haben.  

 

 
 
Gemeinsam für Oldenburg e.V. 
Lange Straße 3 
26122 Oldenburg 
 
oder 
 
per E-Mail an folgende Adresse: info@gfol.de 
 

mailto:info@gfol.de
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Gemeinsam für Oldenburg e.V., Lange Straße 3, 26122 Oldenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000909247 

Mandatsreferenz-Nr. (wird vom GfOL ergänzt): _______________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein „Gemeinsam für Oldenburg e. V.“, den Mitgliedsbetrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein „Gemeinsam für Oldenburg 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.  

Kontoinhaber: ___________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Kontoverbindung: 

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ 

BIC: ___________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________________________ 

_____________________     ________________________  ______________________ 
Ort, Datum   Firma (Stempel) Unterschrift 
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