
AUFNAHME-ANTRAG 
 

Förderverein des HaSpo Bayreuth e.V. 
Postanschrift: Matthias Fehn • Erlanger Str. 38i • 95444 Bayreuth •  0151/61445066 

1. Vorsitzender: Stephan Heinrich •  0176/61650910 
 

 

            
Name Vorname 

            
Geburtstag Telefon 

      
Straße, Hausnummer 

      
PLZ, Wohnort 

      
E-Mail-Adresse 

       
Datum Unterschrift bzw. gesetzlicher 

Vertreter 

 
Der Mitgliedsbeitrag für natürliche Personen beträgt mindestens 40 Euro und für juristische 
Personen mindestens 100 Euro ! Er kann ab diesem Betrag frei gewählt werden ! 
 
Der von mir gewählte Mitgliedsbeitrag _____________ Euro. 
 
 
 
 

§ 4 Die Mitgliedschaft 
 
3. Die Mitgliedschaft endet 
  a) mit dem Tod des Mitglieds, 
  b) durch schriftliche Austrittserklärung, gerichtet an ein Vorstandsmitglied; sie ist   
   nur zum Schluss eines Kalenderjahrs unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von  
   3 Monaten zulässig, 
  c) durch Ausschluss aus dem Verein. 



Erteilung einer Einzugermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
für Förderverein HaSpo Bayreuth e.V. • Erlanger Str. 38i • 95444 Bayreuth 
Gläubiger Identifikationnummer DE58ZZZ00000347252 
Mandatsreferenz FördervereinHaSpo-xxxxx  (xxxxx = Mitgliedsnummer) 

 
 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige Förderverein HaSpo Bayreuth e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei 
Minderjährigen gilt: 
Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis, für die aus der Mitgliedschaft entstehenden 
Beitragsverpflichtungen einzustehen. 

 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein HaSpo Bayreuth e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein HaSpo Bayreuth e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

 

 

Kontoinhaber:  

Anschrift Inhaber:  

Name der Bank:  

BIC  

IBAN:  

Mitgliedsbeitrag:  

Datum / Ort:  

Unterschrift:  

 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich jeweils zum 1.Juli für das Kalenderjahr fällig. Liegt dem 
Verein im Einzelfall keine Ermächtigung zur Abbuchung vor, so wird eine Beitragsrechnung 
erstellt. Für die Erstellung der Beitragsrechnung und die Überwachung des Zahlungseingangs 
wird eine Bearbeitungsgebühr von 10 € erhoben. 
 

Datenschutzhinweis  
 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Aufnahmeantrag angegebenen Daten über Ihre 
persönlichen und sachlichen Verhältnisse (so genannte personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-
Systemen des Vereins, gespeichert und für Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je 
nach Anforderung des zuständigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an 
die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungszwecke.  
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 personen-
bezogenen Daten verlangen.  
Mit ihrer Unterschrift unter dem Aufnahmeantrag stimmen sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung ihrer 
personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. Ihr Name darf auf der 
Internetseite des Vereins veröffentlicht werden. 
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