
Name: Vorname:

Straße: Nr.:

PLZ: Ort:

Eintritts-
datum: 

*freiwillige Angaben

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstelles bzw. gesetzlicher Vertreter)

M:        W:        D:

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Der Verein muss die persönlichen Daten der Mitglieder für eigene und externe Zwecke gemäß den Vorschriften
der EU Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) speichern, verändern, bearbeiten und löschen. Das Mitglied
erteilt mit seinem Eintritt in den Verein diesem die entsprechende Datenschutzrechtliche Erlaubnis. Die Über-
mittlung gespeicherter Daten innerhalb des Vereins an die entsprechenden Verbände, mit denen der Verein zur
Erledigung seiner Aufgaben zusammenarbeitet, ist nur Vorstandsmitgliedern erlaubt, die mit Ämtern gemäß der
Satzung vertraut sind und entsprechende Aufgaben wahrzunehmen haben. Der Kassierer und seine Vertreter
dürfen die notwendigen Daten an ein Kreditinstitut übermitteln, um den Zahlungsverkehr des Vereins zu ermög-
lichen. Daten der betreuten Mitgliedergruppen dürfen im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben
den im Verein angestellten und ehrenamtlich tätigen Personen, insbesondere den Übungsleitern und Trainern
übermittelt werden. Ausnahmen bedürfen eines Beschlusses der Mitgliederversammlung, der die Regelungen
der EU-DSGVO zu berücksichtigen hat.

SEPA Lastschriftmandat auf der Rückseite"

Ich bittet um Aufnahme als aktives passives Mitglied in den VfB 1907/1920 Burbach e.V.

In der/den Abteilung(en):       Fußball             Tischtennis              Volleyball             Skat               Spikeball

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit € ______ pro Kalendermonat und wird per SEPA-Einzugsermächtigung
halbjährlich am 15. Januar und 15. Juli eines jeden Jahres erhoben.

(Jugendliche bis 18 Jahre - € 6,00 p.M.; Erwachsene - € 7,50 p.M.;
Familienbeitrag ab 3. Mitglied € 15,00 p.M.)

Geb.-
Datum:

E-Mail*:

Telefon*:

M / W / D:



Ich/Wir ermächtige(n) den VfB 1907/1920 Burbach e.V. den vereinbarten Mitgliedsbeitrag halbjährlich
zum 15. Januar und 15. Juli eines jeden Jahres von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom VfB 1907/1920 Burbach e.V.
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

         Name, Anschrift wie oben; falls abweichend (z.B. gesetzlicher Vertreter), bitte ausfüllen

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber)

Kontoinhaber

VfB 1907/1920 e.V. Burbach
Empfänger

Name:

PLZ / Ort:

IBAN:

Konto-Nr.:

Vorname:

Straße, Nr.:

BIC:

BLZ:

Name der Bank/Sparkasse:

Gläubiger-ID-Nr.: DE43VFB00000575569

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Der Beitragseinzug soll von folgendem Konto erfolgen:

Kündigungen müssen in schriftlicher Form erfolgen und gelten immer zum Halbjahresende.

(Unterschrift des Vereins)

VfB 1907/1920 Burbach e.V. 
Postfach 1228
57292 Burbach

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g
Ich (Antragsteller) willige ein, dass folgende Informationen von mir veröffentlicht werden dürfen:
Vorname, Nachname, Fotos, Gruppenfotos und Videoaufnahmen. Die Veröffentlichung erfolgt im 
Internet (z.B.:www.vfb-burbach.de,www.jsg-hellertal.de,www.dfbnet.org, usw.), sowie auf verschie-
denen Social Media Seiten, in Printmedien / Zeitungen und/oder auf Flyern / Werbebroschüren.

(Ort, Datum, Unterschrift des Antragstelles)

Erklärung des Erziehungsberechtigten:
Ich bestätige hiermit, als Erziehungsberechtigter meinem Kind den Inhalt der obigen Einverständnis-
erklärung in geeigneter Weise erläutert zu haben. Auch seitens der Erziehungsberechtigten bestehen 
keine Einwände gegen die Abbildung meines Kindes und die Nutzung der Fotos im Rahmen obiger 
Erklärung.

(Ort, Datum, Name des Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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