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                                        Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Radsportverein „Frisch Auf“ Förste e.V. 
(nachfolgend „Verein“ genannt): 
 

Name, Vorname    

Geschlecht / geb. am  

Straße, Haus-Nr.  

Postleitzahl, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Den Beitrag überweise ich 
halbjährlich, sofern ich kein SEPA-Lastschriftmandat erteile, bis spätestens 1. März, bzw.  
1. September jeden Jahres auf das u. g. Vereinskonto.  
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der 
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden kann. Die beigefügten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 
DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Jahres, unter Einhaltung einer Frist von einem 
Monat, schriftlich beim Vorstand einzureichen. 
 

_________________________X______________________________________________________ 

 Ort, Datum                                Unterschrift des Mitgliedes         Unterschrift der gesetzlichen Vertreter  
                                                                                                      (nur bei minderjährigen Mitgliedern) 
******************************************************************************************************************** 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000038956 

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer - Wird vom Verein gesondert mitgeteilt) 
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen wiederkehrend von meinem u. g. Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Name 
Kontoinhaber: 

Name  
Kreditinstitut: 

 
 

 

IBAN:         D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __     

 

___________________________X____________________________________________________ 

Ort, Datum                                         Unterschrift des Kontoinhabers            


