
Aufnahmeantrag 
Fußballclub Affing 1949 e. V. 
 
 
Abteilung:                                    

 

  
Name:  Geburtsdatum:  

Vorname:  Telefon:  

Straße:  Beruf:  

Wohnort:  eMail:  

Beitrag:  Eintrittsdatum:  

 

• Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur zum Jahresende möglich ist. 
• Der Beitrag ist im Voraus für ein Jahr zu entrichten. 
• Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen 

Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf 
Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, gespeichert und für Verwaltungs-Zwecke des Vereins 
verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und des 
Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbände weitergeleitet für deren 
Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten 
vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit 
schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur 
verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten 
die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände 
nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten 
zum Zwecke der Vereinsführung auf einem Datenträger gespeichert werden. 

• Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 
soweit es für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. 

 
 
Bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter   Der Antragsteller 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des 
Vereinsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Konto-Nr:  

BLZ:  

Geldinstitut:  

 

 

Datum     Unterschrift:       


