
 Beitrittserklärung     

  

 

Hiermit erkläre ich ab __________________meinen Beitritt als Mitglied im MGV Fidelia Au am Rhein:     

□ passiv   □ aktiv       

 

Name:  
 

Vorname:  

 
 
Geb.-Datum:  

 

Straße:  

 
 
PLZ:  

 

Ort:  

 
 
Telefon:  

 

E-Mail:  

 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten gem. der EU-

Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 

elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer,  

E-Mail-Adresse, Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedbeitrages.  

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein für Zwecke der Vereinsarbeit, wie z.B. Informationen zu Ver-

anstaltungen (Flyer, Plakate, etc.) oder die vereinseigene Homepage personenbezogene Daten, Fotos und 

Tonaufnahmen von mir veröffentlicht  und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt.  

Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstandes zur Kenntnis genommen, dass ausreichende organisatorische        

und technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. 

Diese Einwilligungserklärungen erfolgen freiwillig und können jederzeit im Ganzen oder in Teilen widerrufen 

werden.   

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 

 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE69ZZZ00000661916              

 

Mandatsreferenz: ______________________________ 

Ich ermächtige den MGV Fidelia 1897 e.V. Au am Rhein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Juni  jeden Jahres fällig. 

 

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

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Kreditinstitut:  

 

BIC:  

 
 
 
IBAN: 

 

 
 
 
Kontoinhaber: 

 

 

 ___________________________________________________________________________________________                                                               

 Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

        MGV Fidelia Au am Rhein 


