
 

 

 

 

 

 

pax christi – Diözesanverband Münster 

Schillerstr. 44a 

48155 Münster 

 

Per Email: muenster@paxchristi.de 

 

 

Ich möchte pax christi-Mitglied werden. 
 
Name, Vorname  

Straße, Hausnr.  

PLZ Ort  

Telefon  

Email-Adresse  

Geburtsdatum  

 
Datenschutz 
Die im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen Daten werden von pax christi innerhalb auch von den Gliede-
rungen, im gesetzlich zulässigen Umfang für Zwecke der Mitgliedschaft, insbesondere zur postalischen In-
formation über politische Themen, Veranstaltungen, Kampagnen und Spendenaufrufe verarbeitet und ge-
nutzt. Weitere Informationen finden sich in der pax christi-Datenschutzrichtlinie. 
 
Einverständniserklärung (bitte ankreuzen) 

Ja, ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der pax christi-Diözesanverband Münster mich 
über politische Themen, Kampagnen, Spendenaufrufe und Veranstaltungen benachrichtigt. 
 

Ich willige ich ein, dass meine Daten von pax christi - Dt. Sektion e.V., vom pax christi-Diözesanverband 
Münster und vom Förderverein der pax christi-Bewegung im Bistum Münster e.V. (im Folgenden zusammen 
„die Vereine“) im Rahmen der rechtmäßigen Tätigkeiten, der Datenschutzgesetze und der pax christi-
Datenschutzrichtlinie verarbeitet werden. Sofern sich aus den freiwilligen Angaben Hinweise auf personen-
bezogene Daten gemäß Art. 9 Abs. 1 DS-GVO zu meiner Person ergeben, bezieht sich die Einwilligung 
auch auf diese Daten. Meine Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
 
Veröffentlichung von Daten und Fotos 

Ich bin damit einverstanden, dass die Vereine im Zusammenhang mit ihren Vereinszwecken sowie sat-
zungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in den pax christi-
Mitgliederzeitungen und auf den Homepages der Vereine veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere 
Medien übermittelt. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins-, Diözesan- und Gruppenzuge-
hörigkeit, die Funktion in den Vereinen. Soweit sich aus meinem Foto Hinweise auf meine ethnische Her-
kunft, Religion oder Gesundheit ergeben (z. B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille), bezieht sich die Einwilli-
gung auch auf diese Angaben. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Vereine der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Über-
mittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage der Verei-
ne veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
 
 

Ort/Datum, Unterschrift                                                                                                                   Bitte wenden 

 

 
 

 

 

 

mailto:muenster@paxchristi.de


  

Ich entscheide mich für folgenden Mitgliedsbeitrag: 

 

 EINZELPERSON  PAAR  

Ermäßigter Beitrag 25,50 Euro ☐ 64,00 Euro ☐ 

Mindestbeitrag 51,00 Euro ☐ 87,00 Euro ☐ 

Regelbeitrag 66,50 Euro ☐ 118,00 Euro ☐ 

Förderbeitrag 92,00 Euro ☐ 153,50 Euro ☐ 

 

 

Zahlungsweise 

 

Ich ermächtige den Förderverein der pax christi-Bewegung im Bistum Münster e.V. wiederkehrende Zahlun-

gen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein der pax christi-Bewegung im Bistum Münster e.V. auf mein Konto gezogenen Last-

schriften 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 vereinbaren Bedingungen für 

Zahlungen mittels Lastschrift im SEPA-Basislastschriftverfahren. 

 

 

Kontoinhaber*in  

  

Geldinstitut  

       

IBAN D E                          

 

BIC                           

 
 
 

Ort/Datum, Unterschrift 

 

 

Kündigung 

 

Die pax christi-Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich zum 31.12. eines jeden Jahres gegenüber dem pax 

christi- Diözesanverband Münster oder dem Sekretariat der pax christi Dt. Sektion gekündigt werden. 

 

 


