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c/o Hochschule der Polizei Rheinland-Pfalz            
Postfach 11 11 
55482 Hahn-Flughafen 
hdP.freundeskreis@polizei.rlp.de 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis der Hochschule der Polizei Rheinland-Pfalz e.V. 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 24,-- Euro im Jahr. Die Festsetzung der jährlichen Beiträge über den 
Mindestbeitrag hinaus obliegt der Selbsteinschätzung der Mitglieder. 
Der Beitrag wird zu Beginn des Geschäftsjahres per Lastschrift eingezogen.  
 

Ich möchte einen Jahresbeitrag von   24,-- Euro leisten.            

Ich möchte einen Jahresbeitrag von   ……. Euro leisten.     

(Zutreffendes ankreuzen und ggfs. Betrag einsetzen) 

Name:  __________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________  

PLZ/Wohnort: ___________________________________________________ 

Geb.-Datum: ___________________________________________________ 

Tel.-Nr.: ___________________________________________________  

e-Mail-Adresse: ___________________________________________________  

 
_______________________________________________________________ 

(Datum, Ort) (Unterschrift) 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:DE08ZZZ00001235120 
Mandatsreferenz: 
 
Ich ermächtige den Freundeskreis der Hochschule der Polizei Rheinland-Pfalz e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der Hochschule der Polizei Rheinland-Pfalz e.V., auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN: DE______________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________  
 
Kreditinstitut: ________________________________________ 
 

 

________________________________________________________ 
(Datum, Ort) (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
Bitte Rückseite beachten! 
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Datenschutzerklärung 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Freundeskreis der Hochschule der Polizei Rheinland-Pfalz e.V. meine, im 
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden, personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen des 
Vereins speichert, für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und nutzt. Dazu gehören vor allem die 
Mitgliederverwaltung, der Beitragseinzug und die Mitgliederinformation. 
Ich bin damit einverstanden, dass Daten der Zugehörigkeit zum Freundeskreis auf der Homepage oder auch in den 
Printmedien veröffentlicht werden können. Dies gilt auch für die fotografischen Abbildungen bei Veranstaltungen. 
Ich kann die Einwilligung jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht berührt. 
Die Daten werden in den Fällen des Widerrufs und des Ablebens des Einwilligenden sofort gelöscht. 
Eine Übermittlung der oben aufgeführten personenbezogenen Daten an andere datenverarbeitende Stellen findet 
nicht statt.  
Es besteht ein Recht auf Auskunft über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten, die Berichtigung der Daten, 
die Löschung der Daten, Verarbeitungseinschränkung und Datenübertragbarkeit. 
 
 
_________________________________ 
 (Datum, Ort) (Unterschrift) 


