
 

AUFNAHMEANTRAG FÖRDERVEREIN  

zur Unterstützung der Jugendarbeit   

im SSV EGGENFELDEN e. V.  
Hans-Weinmayr-Str. 6c | 84307 Eggenfelden 

Ich erkläre hiermit meinen Beitri/ als Mitglied im Förderverein  
zur Unterstützung der Jugendarbeit im SSV Eggenfelden e.V..  

Name:  _________________________________  Vorname:  ____________________________  

Straße: _________________________________  PLZ, Wohnort:  ____________________________  

E-Mail: _________________________________ Telefon:  ____________________________  

Der Mindestbeitrag wird durch Selbsteinschätzung festgesetzt.  
Der  Jahresmindestbeitrag beträgt 6,00 €.  

Ich leiste einen Jahresbeitrag von: __________ €  

______________________________ _____________________________________  
                Ort, Datum               UnterschriO  

Erteilung einer Einzugsermäch1gung und eines SEPA - Lastschri9mandats.  
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt regelmäßig zum 15. März  

Zahlungsempfänger:    Förderverein zur Unterstützung der Jugend im SSV - Eggenfelden e.V.  

Gläubiger-Iden1fika1onsnummer:  DE81ZZZ00000123350  

Einzugsermäch1gung:           
Ich ermächIge den Förderverein zur Unterstützung der Jugend im SSV Eggenfelden e.V. widerruflich, die von mir zu  
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch LastschriO von meinem Konto einzuziehen.  

SEPA – Lastschri9mandat:      
Ich ermächIge den Förderverein zur Unterstützung der Jugend im SSV Eggenfelden e.V. Zahlungen von meinem Konto  
mi/els LastschriO einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediInsItut an, die vom Förderverein zur Unterstützung der  
Jugend im SSV Eggenfelden e.V. auf mein Konto gezogene LastschriOen einzulösen.  

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta/ung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediInsItut vereinbarten Bedingungen.  

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:   __________________________________________  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*: _____________________________________________________  

IBAN: ________________ _________________________          BIC:  __________________________   

__________________________________     __________________________________     
Ort, Datum  UnterschriO  

*Falls abweichend vom obigen Mitglied 



 

  

  
  
E inwilligungserklärung  Art. 6 DS-GVO (Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung)  
  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt  
sowie an die Sparkasse Ro/al-Inn weitergegeben bzw. übermi/elt und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken  
verarbeitet und genutzt werden:  
  

1.   Mitgliederverwaltung und Korrespondenz  
2.   Beitragserhebung  

   
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen  
Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.5.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen  
Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermi/elt werden.  
   
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger  
Basis erfolgt.   
   
Im Fall der Beendigung der MitgliedschaO werden die erhobenen Daten gelöscht.  
  
  
__________________________________      __________________________________      
Ort, Datum          UnterschriO  
  
  
  
  
  


