
Mitgliedsantrag  Föhrenstraße 35 • 92421 Schwandorf 

Name Vorname 

 

Geburtsdatum Telefonnummer 

 

 

E-Mail (*mit Angabe der E-Mail wird dem elektronischen Schriftverkehr des Vereins zugestimmt.) 

 

 

Straße / Hausnummer, PLZ / Wohnort 

 
Hiermit beantrage ich, als Mitglied der Schwandoria Schwarz-Gelb e.V. aufgenommen zu werden. Durch 

meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung enthält als Ergänzung eine 

Datenschutzerklärung (umseitig). Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils bis einen Monat vor Ablauf 

des Kalenderjahres möglich. 

 
Abbuchung gemäß SEPA-Lastschriftmandat 

Folgender Betrag wird gemäß SEPA-Lastschriftmandat jährlich

von meinem/unserem Konto eingezogen:

Erwachsene 

22,22 Euro 

Minderjährige und 

Menschen mit GdB 

höher 50 (Nachweispflicht) 

11,11 Euro 

Juristische Personen 

(Unternehmen, etc.) 

55,55 Euro 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren: 

Ich/Wir ermächtige(n) Schwandoria Schwarz-Gelb e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Schwandoria 

Schwarz-Gelb e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
Kreditinstitut 

 
 

 
IBAN BIC 

Sollte der Kontoinhaber zum Antragsteller abweichen, bitte hier die Daten angeben: 

(Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 
 
 
 

  
Gläubiger ID (wird vom Verein vergeben) Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben) 

 
 
 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift Antragsteller Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 



Einwilligungserklärung zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung 

meiner personenbezogenen Daten sowie Einverständniserklärung zur 

Anfertigung und Veröffentlichung von Ton-, Film und Fotoaufnahmen. 

Schwandoria Schwarz-Gelb e.V. 

Föhrenstraße 35 • 92421 Schwandorf 
 

 

Name Vorname Geburtsdatum 

 

Straße / Hausnummer, PLZ / Wohnort 

 
1. Vorbemerkung: Aufgrund der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist für die 

Verarbeitung meiner in diesem Antrag genannten personenbezogenen Daten (nachfolgend „meine 

Daten“) meine Einwilligung erforderlich. Hiermit willige ich auf der Grundlage umfassender Informa- 

tionen gegenüber dem o.g. Verein in die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten ein 

und bestätige, dass meine Einwilligung freiwillig erfolgt, an keine Bedingungen geknüpft ist. Mir sind 

der Umfang und Inhalt dieser Erklärung hinreichend bekannt. Die Hinweise für diese Erklärung sind 

mir verständlich. 

2. Inhalt und Umfang der Einwilligung: Ich bin damit einverstanden, dass der Verein berechtigt ist, 

meine Daten zur Erfüllung der Vereinsaufgaben sowie für informative Zwecke (gem. Ziffer 4) zu 

verwenden und zu speichern. 

3. Rechte, Widerrufsmöglichkeit und Beschränkung der Einwilligung: Ich kann diese Einwilligung ganz 

oder teilweise jederzeit kostenfrei in Textform widerrufen oder beschränken. Ebenso bin ich berech- 

tigt, die Informationen über Art und Umfang meiner Daten, deren Berichtigung oder Löschung zu 

verlangen, sofern sich dies nicht als unnötig erweist oder nur mit unverhältnismäßigem Aufwand 

verbunden ist. Ich wurde darüber informiert, dass meine Daten spätestens 10 Jahre nach meinem 

Ausscheiden aus dem Verein gelöscht werden. Ich habe jederzeit gemäß § 17 DSGVO das Recht, die 

Berichtigung, Löschung und Sperrung meiner Daten sowie die Mitteilung meiner gespeicherten 

Daten zu verlangen. 

4. Verantwortlichkeit und Information über die Verwendung meiner Daten: Verantwortlicher im Sinne 

des Gesetzes ist der Verein mit den oben angegebenen Kontaktdaten. Mir ist bekannt, dass ich mich 

mit allen Fragen im Zusammenhang mit der Verarbeitung meiner Daten an den Verantwortlichen 

wenden kann. 

5. Verwendungszweck: Mit der Zurverfügungstellung meiner Daten willige ich ein, dass mir künftig 

Informationen, Einladungen und Termine sowie sonstige Korrespondenz des Vereins zugeleitet wer 

den können (per E-Mail, per Anruf oder per Online-Medien). Meine Daten können so lange Verwen- 

dung finden, bis ich meine Einwilligung widerrufe oder beschränke. 

6. Datensicherheit: Nach dem Stand der Technik wird mir seitens des Vereins Datensicherheit gewähr- 

leistet. Der Verantwortliche verpflichtet sich, Verletzungen des Schutzes meiner Daten der zuständi- 

gen Aufsichtsbehörde zu melden. Ich werde auf elektronischem Wege über meine Rechte im Zusam- 

menhang mit der Zurverfügungstellung meiner Daten und über meine Schutzrechte gegen eventuell 

missbräuchliche Verwendungen informiert. 

7. Ton-, Film- und Fotoaufnahmen: Ich räume hiermit dem Verein das Recht ein, Ton-, Film- und Foto- 

aufnahmen (nachfolgend „Aufnahmen“ genannt) von meiner Person im Rahmen meiner Tätigkeiten 

für den Verein anzufertigen und zu veröffentlichen. Ich übertrage dem Verein an diesen Aufnahmen 

ausschließlich zeitlich, räumlich und inhaltlich unbegrenzt sämtliche im Zusammenhang mit meiner 

Mitwirkung bei mir entstehenden oder von mir hierfür erworbenen urheberrechtlichen Nutzungs- 

und Leistungsschutz- und sonstigen Schutzrechten. Ich gestatte dem Verein das aufgenommene 

Material unter Wahrung der (Urheber-) Persönlichkeitsrechte ganz oder teilweise zu bearbeiten, um 

zugestalten, zu kürzen, zu synchronisieren oder in andere Werkformen zu übertragen. 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 

(Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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