
Eintrittserklärung – Kickers Halstenbek e.V   

 
 
 
Name:                                                              Vorname:    __________ 
 
Geburtsort:                                                      Geburtsdatum:    _ _ . _ _ . _ _ _ _  
 
Straße / Haus-Nr.:  ____________________ 
 
PLZ / Wohnort:                   ____________________ 
 
 
 Jugend/  Erwachsen      Familie    Passiv 
 Freizeit 
 

11 € / Monat        15 € / Monat                    18 € / Monat             5,50 € / Monat 
 

 Aktive zahlen einmalig eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 12,- 
 Sonderbeitrag € 5,- pro Monat für alle aktiven Mitglieder ab Fertigstellung des Kunstrasens 

 
Hinweis: Die Mindestdauer der Mitgliedschaft beträgt 1 Jahr. Danach ist der Austritt dem Vorstand 
schriftlich 3 Monate vorher zu erklären. Das austretende Mitglied hat seine Beitragspflicht bis zum 
Halbjahresende zu erfüllen (§ 5 Vereinssatzung) 
 
 

 
Bankeinzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf einverstanden, dass der Verein Kickers Halstenbek e.V. den 
von mir zu zahlenden Jahresbeitrag vierteljährlich mittels Sepa-Lastschrift einzieht. 
 
Name: _______________________________ Vorname: _________________________                                                   
 
Strasse / Haus-Nr.: ______________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: _________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut: ____________________________________________________________________ 
 

IBAN:    
D 

 
E 

                    

  
 
 
Datum:_______________  Unterschrift: _______________________ 
 
 
 
 

 Einwilligung in die Datenverarbeitung siehe Folgeseite 
 
 



 
Einwilligung in die Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung gem. Artikel 7 DSGVO 
 
Ich bin/ Wir sind mit der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung meiner personenbezogener Daten durch 
den Verein Kickers Halstenbek e.V. zur Mitgliederverwaltung und interner Vereins-Kommunikation 
einverstanden, welche für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses unbedingt erforderlich sind: 
 
Pflichtangaben: 
 
Geschlecht:  (   ) männlich  (   ) weiblich  (   ) andere 

Vorname:________________________ Nachname: ___________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: _____________________ PLZ, Ort:______________________________ 

 

Geburtsdatum: ___.___._____  Abteilungszugehörigkeit:_________________________ 

 

Bankverbindung (IBAN):  Daten gem. Seite 1      Kontoinhaber: Daten gem. Seite 1 
 
ggfs. die Namen und Kontaktdaten des/ der gesetzlichen Vertreter: 

Vorname:________________________ Nachname: ___________________________________ 

 

Vorname:________________________ Nachname: ___________________________________ 

 
(   ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen     
      Fassung an. 
 
(   ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis  
       genommen. 
 
 
____________________ _____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Mitgliedes 
 
 
____________________ _____________________________________ 
Ort, Datum   ggfs. Unterschrift(en) des/ der gesetzlichen Vertreter bei  
    Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

 

Freiwillige Angaben 
 
Telefonnummer (Festnetz): ____________________ (Mobil): ________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________ 
 
Telefonnummer (Festnetz): ____________________ (Mobil): ________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________ 
 
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. im Rahmen der Einrichtung von 
WhatsApp-Gruppen, für die Einladung zur Jahreshauptversammlung und/ oder zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften und weiterer interner Vereins-Kommunikation) weitergegeben werden dürfen. 
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann. 
 
 
____________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift(en) ggfs. des/ der gesetzlichen Vertreter bei  
    Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 


