
Beitrittserklärung 

 Aktiv  Passiv

Der/Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit seine/ihre Aufnahme, oder die seines/ihres Kindes
(dann bitte nachfolgend die Daten des Kindes eintragen) in das Aktiv Team Röttenbach e.V. und
erkennt durch seine/ihre Unterschrift dessen Satzung an.

Persönliche Daten
Name, Vorname                                                                              Geschlecht (m/w):

Straße 

PLZ - Wohnort

Telefon-Nr.                    Handy:

Geburtsdatum 

Email:      

Versicherungsschutz
Nur bei Entrichtung der Beiträge sind die Mitglieder durch die Gruppenunfallversicherung beim
Landessportverband versichert.

Rechte und Pflichten der Mitglieder
Mit der Aufnahme in das Aktiv Team Röttenbach e.V. erkennt das Mitglied die jeweils gültige
Satzung an. Diese kann beim Vorstand eingesehen werden.

Austritt
Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen, wobei der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres
möglich ist. Die Kündigung beträgt 4 Wochen zum Jahresende und ist an den Vorstand zu richten.

Vereinsbeitrag: 

Jährlich (einmalige Aufnahmegebühr 15,- Euro)

Kinder/Jugendliche  bis 18 Jahre Erwachsene Passive Mitglieder
70,- Euro 80,- Euro 20,- Euro

Bei Eintritt bis 30.06. wird der volle Jahresbeitrag, bei Eintritt ab 01.07. der halbe Jahresbeitrag
fällig. 

______________________                                       _____________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Antragsteller oder
                                                                                    ges. Vertreter
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für
wiederkehrende Lastschriften.

Zahlungsempfänger: Aktiv Team Röttenbach e.V.
Gläubiger-ID-Nr.:
DE84ZZZ00000256283

Die Mandatsreferenz-Nummer wird
durch das Aktiv Team Röttenbach
e.V. nachträglich vergeben

Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

Name der Bank:

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige das Aktiv Team Röttenbach e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

Mandat für Einzug
von SEPA-Basis-
Lastschrift:

Ich ermächtige das Aktiv Team Röttenbach e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Aktiv Team Röttenbach e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
 Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: 
dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:

-----------------------------------------------------------------------
Name, Vorname:

______________________                                       _____________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift des Kontoinhabers
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Datenschutzerklärungen

Ich willige ein, dass das Aktiv Team Röttenbach e.V. als verantwortliche Stelle die in der
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname(n), Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen
verarbeiten und nutzen darf. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen
Sportfachverbände bzw. des BLSV findet nur im Rahmen der festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Wettkampfbetriebes und
zum Zwecke der Erwerbung von Fördermitteln. Eine Datenübertragung an Dritte, außerhalb der
Fachverbände und des BLSV, sowie eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im
Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

______________________                                       _____________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Antragsteller oder
                                                                                    ges. Vertreter
 

                                                                 
Ich willige ein, dass das Aktiv Team Röttenbach e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben,
auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzen darf. 

______________________                                       _____________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Antragsteller oder
                                                                                    ges. Vertreter

Ich willige ein, dass das Aktiv Team Röttenbach e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesell-
schaftlichen Veranstaltungen auf der Internet-Seite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung
weitergeben darf.

______________________                                       _____________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Antragsteller oder
                                                                                    ges. Vertreter

Vom Verein auszufüllen:

Mandatsnr.: Bearbeitet: Beitrag ab :
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