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ASV 08 Hüttigweiler 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

 

 

     

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ASV 08 Hüttigweiler. Die Beitragsordnung erkenne ich an. 

Name:________________________________ Vorname: _________________________________ 

 

Geb.-Datum:___________________________ Telefon: __________________________________ 

 

Straße/HNR:___________________________ Eintrittsdatum: _____________________________ 

 

PLZ/Ort: ______________________________ E-Mail Adresse: ____________________________ 

 

Ich wähle folgende Mitgliedschaft nach der allgemeinen Beitragsordnung: 

Einzel: 6 €/monatlich   Familie: 7 €/monatlich   Schüler: 5 €/monatlich 

Ich wähle folgende Zahlungsweise nach der allgemeinen Beitragsordnung: 

halbjährlich     jährlich 

In meinem Familienbeitrag sind nachstehende Personen miteingeschlossen: 

Name Vorname Geburtsdatum E-Mail 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

______________________________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten 

 
Die Satzung kann im Internet unter www.asv08huettigweiler.de eingesehen werden. Vereinsaustritte können nur zum 30.06 und 31.12. 
eines Kalenderjahres erfolgen. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht zurückerstattet. Die Mitgliedschaft im Familienbeitrag endet 
mit Vollendung des 18ten Lebensjahres (gilt nicht für Auszubildende, Bundesfreiwilligendienst und Studierende bis zur Vollendung des 
26ten Lebensjahres). 
 

Diese Beitrittserklärung wurde entgegengenommen von: ________________________________________ 
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Einwilligung gemäß Datenschutz 

Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein für die Durchführung der Vereinsarbeit des ASV 08 Hüttigweiler 
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen, insbesondere des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben. 

Ich erkläre, dass ich mit der Erhebung, Verarbeitung oder sonstiger Nutzung meiner personenbezogenen 
Daten innerhalb des ASV 08 Hüttigweiler einverstanden bin. 

Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass Teile meiner personenbezogenen Daten (Name, 
Vorname, Jahrgang, Gewichtsklasse und Nationalität) in wettkampfrelevanten Medien für Teilnahme- und 
Ergebnislisten aufgenommen und veröffentlicht werden können. 

Name, Vorname Unterschrift Unterschrift 
Erziehungsberechtigte 

   
   
   
   
   

 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem ASV 08 Hüttigweiler um 
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß 
Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem ASV 08 Hüttigweiler die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne 
Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. 
 



Sepa – Lastschrift – Mandat ASV 08 Hüttigweiler e.V. 
 
Gläubiger - Identifikationsnumer:   DE45ZZZ00000327795 
 
Mandatsreferenz: 
 
Zahlungsart:     Wiederkehrende Zahlung 
 
      Einmalige Zahlung 
 



Ich / wir ermächtigen den ASV 08 Hüttigweiler, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
Mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom ASV 08 Hüttigweiler auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: 
Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut Vereinbarten Bedingungen. 
___________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
___________________________________________________________________ 
Straße Hausnummer 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort, Land 
___________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (Name und BIC) 
___________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen 


