
 

Beitrittserklärung zum Verein ,,ErnstFall-Supporters-Club e.V.`` 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein ,,ErnstFall-Supporters-Club e.V. ``. Der derzeitige 

Mitgliedsbeitrag beträgt 35,- € jährlich, sowie eine einmalige Aufnahmegebühr i.H.v. 15,-€. Folgende Angaben 

sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 

Name   _____________________________________________________ 

Vorname  _____________________________________________________ 

Geburtsdatum  _____________________________________________________ 

Straße   _____________________________________________________ 

PLZ/Stadt  _____________________________________________________ 

Telefon   Festnetz:__________________ Handy:_____________________ 

Email   _____________________________________________________ 

Konfektionsgröße _____________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung gelesen zu haben und erkenne diese gleichzeitig in der jeweils gültigen 

Fassung an. Die Informationspflicht gem. Artikel 12-14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Bzgl. der freiwilligen Angaben von Telefon (Festnetz/mobil) bin ich damit einverstanden, dass die vorgenannten 

Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur 

Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben 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. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein ,,ErnstFall-Supporters-Club e.V.``, wiederkehrende Zahlungen von meinen Konto (kein 

Sparbuch) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,,ErnstFall-

Supporters-Club e.V.`` auf meinen Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung belasteter 

Beträge verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber  ______________________________________________________ 

IBAN    DE____________________________________________________ 

BIC   ______________________________________________________ 

Name der Bank  ______________________________________________________ 

 

Ort, Datum____________________________  Unterschrift:_______________________ 


