
Angel-Sport-Verein

Sitterswald e.V.

Ermächtigung zum Einzug von Vereinsbeiträgen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Angel-Sport-Verein Sitterswald e.V., die von mir zu 

entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des

Kontoinhaber:

Girokontos-Nr.: _________________________________

Bei (Kreditinstitut) ______________________________________________________

Bankleitzahl _________________________________

IBAN:___________________________________________________________

IBAN und BIC stehen auf jedem Kontoauszug oder EC-Karte

BIC:__________________________                                                

mittels Lastschrift einzuziehen. (Fälligkeit immer in der 2.Woche im März)

Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine

Verpflichtung zur Einlösung. (Bei Rücklastschriften muss die Gebühr vom Mitglied bezahlt werden)

Einzuziehende Forderungen:

Jährlicher Beitrag Erwachsene ..................€ (   )  ab: mitte März   lfd. Jahr

Jährlicher Beitrag Jugend ..................€ (   )  ab: ..........................................

Aufnahmegebühr ..................€ (   ) einmalig

Name des Mitgliedes: .................................................................................................

Straße, Hausnummer .................................................................................................

PLZ, Wohnort .................................................................................................

............................................... ..........................................................

                     Datum                       Unterschrift

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter bzw. Kontoinhaber)



Angel-Sport-Verein

Sitterswald e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Angel-Sport-Verein Sitterswald e.V.

Name:........................................................ Vorname:...............................................

Strasse:.................................................... Hausnummer:..........................

PLZ:........................................................... Wohnort:...............................................

Geburtsdatum: .................................Telefon:...........................................................

E-Mailadresse: ...................................................................

Mitglied aktiv: (Inhaber des Landesfischereischeines)

Mitglied inaktiv:

Die bestehende Vereinssatzung erkenne ich in vollem Umfang an.

Datum:...................................... Unterschrift:........................................................

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)



Datenschutz beim Angel-Sport-Verein Sitterswald e.V.

Im Rahmen der Mitgliedschaft im Angel-Sport-Verein Sitterswald e.V. werden ihre 
Mitgliedsdaten gespeichert. Diese Daten dienen zur Übermittlung von rein 
informativen Nachrichten und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die Anzahl der Mitglieder des Angel-Sport-Verein Sitterswald e.V. übersteigt nicht
den Grenzwert von 250 Mitgliedern und somit ist gemäß Artikel 30 Abs. 5 DSGVO
die Benennung eines oder einer Datenschutzbeauftragten nicht erforderlich.
Sollten Sie jedoch nicht mit der Datenspeicherung einverstanden sein, teilen Sie uns 
das bitte per Mail an cbur5891@gmail.com mit.

Christopher Bur
Vorsitzender Angel-Sport-Verein Sitterswald e.V.


