
             Markt 8 
24211 Preetz 

Tel. 04342 –3088-0 
Fax 04342-3088-22 

Email: info@btv-ploen.de

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Ich/Wir erklären meinen/unseren Beitritt zum 

Betreuungsverein im Kreis Plön e.V. 
      Markt 8, 24211 Preetz 

Vor- und Zuname  _____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort, Straße _____________________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________________ 

E Mail _____________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________ 
Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 DSGVO. Näheres entnehmen Sie bitte dem  

beigefügtem Informationsblatt „Informationen zur Datenverarbeitung gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)“

 Als juristische Person zahlen wir einen Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe  
von € 52,00  

 Als ehrenamtlich tätige Betreuerin / ehrenamtlich tätiger Betreuer bin ich von der Bei-
tragszahlung befreit. 

 Ich möchte die Arbeit des Betreuungsvereins im Kreis Plön e.V. mit einem jährlichen  
Förderbeitrag in Höhe von €  ________ unterstützen. 

 Den Mitgliedsbeitrag / Förderbeitrag überweise(n) ich/wir auf Ihr Konto bei der        
Förde Sparkasse IBAN DE82 2105 0170 0040 0044 91 BIC NOLADE21KIE 

 Ich/wir ermächtigen Sie, den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag / Förderbeitrag jährlich 
von meinem/unserem Konto bei der 

_________________________________________________________________ 
Bank/Sparkasse  BLZ  Kontonummer 

einzuziehen. 

Durch die Mitgliedschaft im Betreuungsverein im Kreis Plön e.V. bin ich berechtigt, Beratung 
zu Fragen der gesetzlichen Betreuung und Informationsmaterial zu relevanten Themen kos-
ten frei zu erhalten. Für Veranstaltungen, bei denen eine begrenzte Teilnehmerzahl besteht, 
werde ich als Mitglied bevorzugt berücksichtigt. 

_______________              _________________________________________ 
Datum  Unterschrift/Stempel  




