
FC EZELSDORF 1923 e.V.

Name: Vorname:

Straße: PLZ, Ort:

Telefon*: Mobil*:

Geburtsdatum: Geschlecht:  M  W  D

E-Mail*:

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

IBAN _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ Kreditinstitut

BIC Kontoinhaber

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft aktiv passiv

Sind bereits andere Familienangehörige beim FC Ezelsdorf? ja nein

Abteilung

Fußball Tischtennis Radsport Tennis

Volleyball Tanzsport Gymnastik Ski und Laufen

Aufnahmeantrag Änderung

Einwilligungserklärung gem. DS-GVO
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom FC Ezelsdorf 1923 e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erhoben, 
 verarbeitet und genutzt sowie an die Landesverbände der jeweiligen Abteilung, deren Mitglied ich bin, weitergegeben bzw.  
übermit telt und dort ebenfalls verarbeitet und genutzt werden.
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 übermittelt werden.
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. 
Ferner, dass ich mein Einverständnis verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  
Meine Widerrufserklärung richte ich an den Verein unter folgender Adresse:  
Fußballclub Ezelsdorf 1923 e.V., Bucher Straße, 90559 Burgthann
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten aus der Mitgliederverwaltung des  
FC Ezelsdorf 1923 e.V. gelöscht, sowie die Löschung bei den Landesverbänden der jeweiligen Abteilung, deren Mitglied ich bin 

.tssalnarev Personenbezogene Daten, die gnutlawrevnessaK werden gemäß der steuerlichen Bestimmungen bis zu  
zehn Jahre durch den Kassenwart aufbewahrt.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine zur Einlösung.

Hiermit ermächtige ich den FC Ezelsdorf 1923 e.V. die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen inkl.
Abteilungsbeiträge und Umlagen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
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.

Ort Datum Unterschrift
  (bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Eltern erforderlich)

Bei Familienmitgliedschaft: * Angaben sind optional
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