
Aufnahmeantrag für den Förderverein der 
Schlößlesfeldbibliothek e.V. 
 

Vorsitzender: 
Armin Dunz 
Geschäftsstelle: 
Schlößlesweg 15 
71640 Ludwigsburg 

 
Ja, ich werde Mitglied im Förderverein! 
 
_________________________________________________________________________________	
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

_________________________________________________________________________________	
Straße, Hausnummer 
 

_________________________________________________________________________________	
Postleitzahl, Ort 
 

_________________________________________________________________________________	
Email        Telefon 
 
 

 Einfache Mitgliedschaft mein Jahresbeitrag  _________ € 
  Mindestbeitrag 15 € 

 

 Mitgliedschaft juristische Person unser Jahresbeitrag  _________ € 
  Mindestbeitrag 100 € 

 

 Mitgliedschaft Plus* mein Jahresbeitrag  _________ € 
 (incl. Jahresgebühr der Stadtbibliothek für eine Person)  Mindestbeitrag 30 € 

 

 Mitgliedschaft Plus – Familie*   unser Jahresbeitrag  _________ € 
 (incl. Jahresgebühr der Stadtbibliothek für zwei Erwachsene)  Mindestbeitrag 50 € 

  
 weitere Familienmitglieder: 
 

	 ___________________________________________________________________________	
 Name, Vorname      Geburtsdatum 

	 ___________________________________________________________________________	
 Name, Vorname      Geburtsdatum 

	 ___________________________________________________________________________	
 Name, Vorname      Geburtsdatum 

	 ___________________________________________________________________________	
 Name, Vorname      Geburtsdatum 
 
	
_________________________________________________________________________________	
Datum, Unterschrift 

 
* falls Sie noch keinen Benutzerausweis der Stadtbibliothek Ludwigsburg besitzen, sollten Sie diesen Antrag 
in der Zweigstelle Schlößlesfeld der Stadtbibliothek persönlich abgeben, Sie erhalten dann den Benutzer-
ausweis. Besitzen Sie bereits einen Ausweis, so wird dieser durch die Mitgliedschaft Plus immer automa-
tisch um ein volles Jahr verlängert  
 

              Bitte wenden  



SEPA-Lastschriftmandat:            
Ich ermächtige den Förderverein der Schlößlesfeldbibliothek (Gläubiger-ID DE26ZZZ00000391866) 
den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
	

_________________________________________________________________________________	
Kreditinstitut      Name des Kontoinhabers 
 

_________________________________________________________________________________	
IBAN  
	

_________________________________________________________________________________	
Datum, Unterschrift 
 
 
 

Ehrenamtliche Mitarbeit in der Schlößlesfeldbibliothek (bitte kreuzen Sie an) 
Ich kann mir eine ehrenamtliche Mitarbeit in der Bücherei vorstellen, bitte nehmen Sie dies-
bezüglich Kontakt mit mir auf. 

Im Moment habe ich kein Interesse an einer ehrenamtlichen Mitarbeit in der Bücherei. 
 

 
Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DS-GVO:  
Der Förderverein der Schlößlesfeldbibliothek speichert und nutzt die in diesem Aufnahmeantrag erhobenen 
personenbezogenen Daten ausschließlich zu folgenden Zwecken: 

- Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse verar-
beitet. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO. 

- Zum Zwecke des Beitragseinzugs wird außerdem die Bankverbindung verarbeitet. Rechtsgrundlage 
hierfür ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO. 

- Zum Zwecke der Information der Mitglieder und der Kontaktaufnahme des Vorstands mit den Mit-
gliedern werden Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer verarbeitet. Rechtsgrundlage hierfür 
ist Art. 6 Abs. lit. f) DS-GVO. 

 

Verantwortlich im Sinne des Art. 13 Abs. 1 lit. a) DS-GVO für die Datenverarbeitung ist der Förderverein der 
Schlößlesfeldbibliothek e.V. vertreten durch seinen Vorsitzenden. Fragen zur Verarbeitung personenbezo-
gener Daten können Sie gerne per E-Mail an info@pro-schloesslesfeldbibliothek.de oder schriftlich an die 
Geschäftsstelle des Vereins (Schlößlesweg 15, 71640 Ludwigsburg) richten. 
 

Eine Übermittlung der personenbezogenen Daten an Dritte findet ausschließlich für die folgenden Zwecke 
statt und ist jeweils organisatorisch erforderlich:  

- Zum Zwecke der Ausstellung eines Benutzerausweises für die Bücherei und zur Abrechnung der 
Jahresgebühr im Rahmen der „Mitgliedschaft Plus“ werden Name, Vorname, Geburtsdatum, Adres-
se, E-Mail-Adresse und Telefonnummer an die Stadtbibliothek Ludwigsburg weitergegeben. 

- Zum Zwecke des Einzugs der Mitgliedsbeiträge werden Name, Vorname und Bankverbindung an die 
Kreissparkasse Ludwigsburg weitergegeben. 

- Zum Zwecke der Information der Mitglieder über Aktivitäten des Vereins per Newsletter werden 
Name, Vorname und E-Mail-Adresse an die Firma CleverReach GmbH & Co. KG, Mühlenstraße 43, 
26180 Rastede weitergegeben. 

Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der beschriebenen Zwecke findet nicht statt. Eine Datennut-
zung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  
 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht ent-
sprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat gemäß Art. 15 DS-
GVO das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortli-
chen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied nach Art. 16 DS-GVO ein Recht darauf, dass feh-
lerhafte Daten korrigiert werden. 


