
förderverein@lichtkirche-neuss.de
Tel. 02131 52 97 99 92
www.lichtkirche-neuss.de

Pastoralbüro St. Josef
Gladbacher Straße 3
41462 Neuss

Sparkasse Neuss
Förderverein Licht.Kirche Neuss e.V.
DE68 3055 0000 0093 7039 24

Förderverein Licht.Kirche Neuss e.V.
Vorsitzender: Hermann Gröhe 
Stv. Vorsitzender: Andreas Degelmann

Pastoralbüro St. Josef 
Förderverein Licht.Kirche Neuss e.V. 
z. Hd. Martina Löffler 
Gladbacher Straße 3 
41462 Neuss

Postalisch an die nebenstehende Adresse  
oder per E-Mail an: 

martina.loeffler@lichtkirche-neuss.de

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Licht.Kirche Neuss e.V.

Vorname

Straße, Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil)

Geburtsdatum

Nachname

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Datenschutzerklärung
Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Förderverein 
meine personenbezogenen Daten für vereinszwecke verarbeitet. Ich wurde darüber informiert, dass die Im Rah-
men der vorstehenden Bestimmungen erhobenen persönlichen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und 
übermittelt werden.

Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf frei-
williger Basis erfolgt. Ferner, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung ohne für mich nachteilige Folgen zu 
verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich 
richten an: Licht.Kirche.Neuss e.V.. Im Falle des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung 
meine Daten beim Förderverein gelöscht.

Beitrag/Spenden
Es wird kein regelmäßiger Beitrag erhoben. Über 
Spenden und Zuwendungen freuen wir uns. Bei Spen-
den bis 300 Euro je Zahlung wird keine Spendenbe-
scheinigung ausgestellt. Der einfache Nachweis (z.B. 
ein Kontoauszug) genügt.

Bankverbindung
Bank: Sparkasse Neuss 
Kontoinhaber: Förderverein Licht.Kirche Neuss e.V. 
IBAN: DE 68 3055 0000 0093 7039 24 
BIC: WELADEDNXXX

Ort, Datum Unterschrift
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