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Aufnahmeantrag    
 

Name, Vorname: ……………………………………………………..…    geb. am ………………..…..  

PLZ, Ort, Straße, Nr.: ……………………………………………………………………………..……..  

Telefon zuhause: …………………………….      Tel. mobil: …..……....………………….……..…….  

E-Mail: ………………………………………………………………………………………..………….  
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen e.V.  
Ich erkenne die Vereinssatzung an und erteile die Ermächtigung zum Lastschrifteinzug (siehe SEPA-
Lastschriftmandat). 
 

Jährlicher Vereinsbeitrag:  Grundbeitrag Erwachsene:  …20.-…€ 

                                        Freiwillige Spende:  ………..€ 
    Gesamtbetrag:     ………..€              
 

……………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Zahlungsempfänger:  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen e.V      
 
DE53ZZZ00002201012  

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer  Jahresbeitrag und ggf. freiwillige Spende   
 

Ich ermächtige bis auf schriftlichen Widerruf den Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen e.V., bei Fälligkeit den oben angegebenen  
Gesamtbetrag, bestehend aus einem Grundbeitrag (von der Mitgliederversammlung festgelegt) und einer möglichen freiwilligen Spende,  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzulösen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen.   
Die laufenden Beiträge werden jeweils am Jahresanfang, bei unterjährigem Eintritt sofort, eingezogen. Sollte das Konto im Zeitpunkt 
der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des 
kontoführenden Instituts Kosten, werden diese Kosten nachgefordert. 

Hinweis: 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, Vorname (Kontoinhaber) …………………………………………………………………..…….   

PLZ, Ort, Straße, Nr.: ……………………………………………………………………………..……..  

Kreditinstitut: ……………………………………………..…………………………………..………….  

IBAN: …………………………………………..................     BIC: …………………………………….  
 
 

…………………………………………………………………………………….……………...  
Ort, Datum  Unterschrift  
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Ich willige ein, dass der Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen e. V. als verantwortliche Stelle, die in 
der Beitrittserklärung erhobenen, personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitglie-
derverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeitet und genutzt werden. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht ent-
sprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des Ausdauer-
sport Förderverein Pfaffenhofen e.V. gespeicherten Daten, hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben 
der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für 
bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mit-
glied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 

Ich willige ein, dass der Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen e.V. meine E-Mail-Adresse und, so-
weit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. 
 

Ich willige ein, dass der Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen e.V. Bilder von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter-
gibt. 
 
 

  Ort   Datum   Name in Druckbuchstaben und Unterschrift 
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Freiwillige Angaben für zukünftige Helfer/Mitarbeiter: 
 
Beruf:…………………………….. 
 
 
Ich bin bereit, den Ausdauersport Förderverein Pfaffenhofen auch durch meine aktive Mitarbeit zu unterstützen.  
 
Ich kann mir eine Mitarbeit in folgenden Bereichen vorstellen: 
 
[  ] Organisation von sportlichen Aktivitäten/Veranstaltungen 
 
[  ] Aktive Mithilfe bei Veranstaltungen vor Ort 
 
[  ] Sponsoring 
 
[  ] Öffentlichkeitsarbeit 
 
[  ] Sonstiges…………….. 
 
 
Transportfahrzeuge: 
 
[  ] PKW / Anhängerkupplung 
 
[  ] PKW + Anhänger 
 
[  ] VW Bus, Van, Sprinter 
 
[  ] LKW _,_ t 
 
 
 

 
Vielen Dank im Voraus für Ihre Unterstützung! 

 


