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Aufnahmeantrag  

zur  Mitgliedschaft  im  Verein  ZM-I Sports  e. V.  

Hiermit stelle ich  

 

Name  Vorname  Geburtsdatum  Geschlecht  

 

Adresse  

 

PLZ,  Ort Straße,  Hausnummer  

 

Telefon  E-Mail-Adresse  

 

 

den  Antrag  auf  Mitgliedschaft  im  Verein  ZM-I Sports  e. V.. 

Ich wünsche folgendes Eintrittsdatum:  

Ich  will  im  Verein  folgende  Sportarten  aktiv  betreiben  (bitte  ankreuzen  und  nicht  aufgeführte Wünsche 

ergänzen):  

☐ Radsport  ☐ Denksport  (Schafkopfen)  

 

☐ Skisport  (Alpin,  Langlauf,  Touren)  ☐ Bowling,  Eisstockschießen  

 

☐ Bergsport  (Wandern,  Bouldern)  ☐ Laufen (Leichtathletik)  

 

☐ Yoga  (Turnen)  ☐ Passiv  

 

☐ ☐ 

Die  Mitglieder  sind  verpflichtet,  Änderungen  ihrer  Anschrift,  E-Mailadresse  und  Bankverbindung 

unverzüglich dem Verein mitzuteilen.  

Der Verein verarbeitet von seinen Mitgliedern folgende Daten: Name, Geschlecht, Anschrift, 

Kontaktdaten [Adresse, E -Mailadresse], vereinsbezogene Daten [Eintritt, Ehrungen, Ämter, 

Mitgliedschaftsnummer].  Diese  Daten  werden  ausschließlich  für  die  Mitgliederverwaltung  benötigt. Eine 

Übermittlung an Dritte erfolgt nur, wenn dies erforderlich ist. Näheres ergibt sich aus der 

Datenschutzordnung, die der Vorstand erlassen kann bzw. der Datenschutzerklärung.  

Bei  Kindern  und  Jugendlichen  unter  18 Jahren  ist  die  Unterschrift  eines  Erziehungsberechtigten 

erforderlich!  

 

 

 

Ort,  Datum  Unterschrift  Antragsteller/Erziehungsberechtigter  

m w d o.A. 
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SEPA -Lastschriftmandat  

Ermächtigung  zum  Einzug  von  Forderungen  der  Mitgliedsbeiträge  per  Lastschrift  zugunsten  des 

Empfängers ZM-I Sports e.V.  

Angaben  zur  Bankverbindung  

 

Vorname  und  Name  des  Kontoinhabers  Vorname  und  Name  des  Mitglieds  (falls  abweichend)  

 

Name  des Kreditinstitutes  Mandatsreferenz  SEPA -Lastschrifteinzug  (wird  vom  Verein  eingetragen)  

 

IBAN BIC 

 

Hiermit  ermächtige  ich  widerruflich  den  obigen  Empfänger,  die  fälligen  

Mitgliedsbeiträge  von  €10,00/Jahr  (Regelbeitrag)  

zu  Lasten  des  vorgenannten  Kontos,  per  Lastschrift  einzuziehen.  

Die Abbuchung erfolgt jeweils im Mai.  

Bitte  beachten  Sie  die  nachfolgenden  Punkte:  

 

1. Mir ist  bekannt,  dass  meine  Bank  durch  Lastschriften  über  den  jeweiligen  Zahlungsgrund 

unterrichtet wird.  

2. Bei  Abbuchungsverfahren  ist  es  notwendig,  dass  Ihre  Daten  in  Datenverarbeitungsanlagen 

gespeichert und verarbeitet werden.  

3. Die  Ermächtigung  kann  jederzeit  widerrufen  werden.  Sie  gilt  grundsätzlich  bis  zum  Widerruf. Der 

Widerruf sollte schriftlich erfolgen.  

4. Abbuchungen  von  Sparkonten  sind  nicht  möglich.  

5. Bei  Änderung  der  Bankverbindung  bitten  wir  um  rechtzeitige  Mitteilung.  

6. Sorgen  Sie  dafür,  dass  Ihr  Konto  die  erforderliche  Deckung  aufweist.  Andernfalls  ist  das 

kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, dem Abbuchungsauftrag zu entsprechen. 

Hierdurch entstehende Rückbuchungsgebühren gehen dann zu Ihren Lasten.  

7. Bei  Ein -/Austritt  während  des  Jahres  ist  der  vollständige  Jahresbeitrag  fällig.  Die  Abbuchung 

erfolgt zum nächsten Abbuchungstag (ggf. im Folgejahr).  

 
 

 

Ort,  Datum  Unterschrift  Antragsteller/Erziehungsberechtigter  
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