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Beitrittserklärung 
 

Hiermit möchte ich mich als Mitglied im Verein RSV Petersberg 1919 e.V. anmelden. 
Der Jahresbeitrag beträgt 80€ für Erwachsene und 70€ für Kinder. (Stand 24.02.2023) 

 
Angaben zur Person: 
Vorname:              
Nachname:              
Straße und Hausnr.:             
PLZ/ Wohnort:                         
Geburtsdatum:   /  /    
Telefon Festnetz:             
Telefon Mobil:             
E-Mail:               
Newsletteranmeldung:       JA   NEIN  
 
 
               
Datum, Ort  Unterschrift  

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 
Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten  
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-weiten 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die für einen Vereinseintritt 
notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder 
erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO hier in dieser Beitrittserklärung bzw. Aufnahmeantrag erhoben 
werden.  Verantwortlich für den Datenschutz im Verein sind die Vorsitzenden.  
Von den Datenschutzregelungen und der zugehörigen Datenschutzordnung habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
               
Datum, Ort  Unterschrift  

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE89ZZZ00001101645 
Ich ermächtige den Sportverein RSV Petersberg 1919 e.V. (Petersberg), Zahlungen wiederkehrend 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 am (01.01.) 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:             
 
 
               
Datum, Ort  Unterschrift  

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 


