
 

 

 

 

  

Aufnahmeantrag 

Herr / Frau 

Name:        Vorname: 

Straße:         Geb.Datum: 

PLZ:    Ort: 

Beruf: 

Bisherige oder weitere Vereinszugehörigkeit: 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportanglerbund Weiden e.V. 

Ort:     Datum:    ……………………………………………………….. 
         Unterschrift des Antragstellers 
         (bei Jugendlichen der/die Erziehungsberechtigte) 

Die Aufnahme erfolgt nach persönlicher Vorstellung in einer Monatsversammlung. 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

Sportanglerbund Weiden i.d.Opf. e.V., Postfach 2340, 92613 Weiden i.d.Opf. 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000153576 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den Sportanglerbund Weiden i.d.Opf. e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportanglerbund Weiden 
i.d.Opf. e.V. 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 der Bank:  

IBAN:                    BIC: 

Kontoinhaber: 

Ort:     Datum:    ……………………………………………………….. 
         Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

  

 

  

Vom Verein auszufüllen:      Mitgliedsnummer:  

Aufnahmegebühr:  __________€  Zahlweise: Lastschrift/bar am ____________________ 

Mitgliedsbeitrag:  __________€  Zahlweise: Lastschrift/bar am ____________________ 

Jahreserlaubnisschein:  __________€  Zahlweise: Lastschrift/bar am ____________________ 

Arbeitsentgelt:   __________€  Zahlweise: Lastschrift/bar am ____________________ 

Vorgestellt in der Monatsversammlung am ____________________ 

1. Vorsitzender               Kassier    2. Schriftführer 

 

 

Bitte auch Rückseite (Seite 2) – Zustimmungserklärung - ausfüllen 



Seite 2 

 

 

Ich willige ein, dass der Verein: 

Sportanglerbund Weiden i.d.Opf. e.V. 

als verantwortliche Stelle, die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen 

Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Beruf, bisherige und weitere 

Vereins-zugehörigkeit und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder-

verwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 

durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an 

Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverbände findet nur im Rahmen der in der Satzung 

festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der 

Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung 

für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 

werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 

gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der 

Vorgaben des Datenschutzgesetze und der Datenschutzgrundverordnung 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. 

Der Nutzung von Bildern meiner Person zur Veröffentlichung im Internet, Fachzeit-

schriften oder sonstigen Fachpublikationen durch den Verein/Verband stimme ich zu. 

 

Widerrufsrecht 

Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen 

werden. Die Kontaktdaten hierzu entnehmen Sie bitte unserer Homepage: 

www.sportanglerbund-weiden.de 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Name in Klarschrift   Unterschrift Mitglied 
                     (bei Jugendlichen des Erziehungsberechtigten) 

Zustimmungserklärung für Mitglieder 

http://www.sportanglerbund-weiden.de/

