
Förderverein der Jugendmannschaften der 
Handballabteilung des TV Concordia  Enger e.V. 

Beitrittserklärung     

Hiermit trete ich dem Förderverein der Jugendmannschaften der Handballabteilung des TV Concordia 

Enger bei.  

Ich verpflichte mich zur Zahlung des unten stehenden Betrages.   

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Name des Kindes: ______________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass bis zu meiner Kündigung der Mitgliedschaft im Förderverein, mein 

Beitrag in Höhe von (bitte ankreuzen) 

 (   ) 24€   (   ) 36€   (   ) 60€   (   ) ______ €  

einmal jährlich am 01.04. oder am darauffolgenden Bankarbeitstag bzw. zu Beginn der Mitgliedschaft, 

von meinem Konto zugunsten des Förderverein der Jugendmannschaften der Handballabteilung des TV 

Concordia Enger abgebucht wird. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

_______________________   ___________________________________________      
Ort, Datum     Unterschrift(en) 

 

SEPA-Lastschriftmandat  (Einzugsermächtigung) 

 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: ??????????        Mandatsreferenz-Nr.:___________________ 

Ich ermächtige den Förderverein der Jugendmannschaften der Handballabteilung des TV Concordia 

Enger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Jugendmannschaften der Handballabteilung des TV 

Concordia Enger 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:                 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Bank:   ______________________________________________________________ 

BIC:   ______________________________________________________________ 

IBAN- Nr.:  DE  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _   

(BIC und IBAN-Nr. finden Sie auf der Rückseite Ihrer Bankkarte und auf Ihrem Kontoauszug) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Datenschutz: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach Maßgabe der europäischen 

Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur 

Durchführung des oben genannten Vorganges erfasst, verarbeitet und genutzt werden. Ein Austausch 

der Daten mit Dritten außerhalb des Fördervereins der Jugendmannschaften der Handballabteilung des 

TV Concordia Enger erfolgt nur, soweit dies zur Abwicklung des Vorgangs erforderlich ist. Bei einer 

freiwilligen Angabe von E-Mail und/oder Telefonnummer kann eine Kontaktaufnahme zur Klärung von 

offenen Fragen über die angegebenen Kommunikationswege erfolgen. 

Verantwortlicher für die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der Europäischen Daten-

schutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist der Förderverein der Jugendmannschaften der 

Handballabteilung des TV Concordia Enger, Elly-Heuss-Knapp-Weg 2, 32130 Enger.  

Ein Datenschutzbeauftragter wurde nicht bestellt. Für Fragen zur Verarbeitung von personenbezogenen 

Daten, Dateneinsicht, Datenübertragung, Berichtigung inkorrekter Daten oder eine Einschränkung der 

Nutzung ihrer Daten nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf. Nach Ende ihrer Mitgliedschaft werden Ihre 

Daten von unseren Systemen gelöscht. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zu Vereinszwecken (z.B. 

Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung, Einladung zu Versammlungen) durch den Verein genutzt 

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 

 

 

Spendenquittung/Zuwendungsbescheinigung: 

Sollte aufgrund der Höhe der Spende, das Ausstellen einer Spendenquittung bzw. 

Zuwendungsbescheinigung erforderlich sein, wird diese am Jahresende an Sie postalisch übersendet. 

 

 


