
                                                                                                                                                                                      

 

ANMELDUNG 

Mitglieds-Nummer:    _________________ 

Mandats-Referenz-Nr.:   _________________ 

Name: ____________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

Plz/Ort: ____________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

Geb.-Datum: __________________________________________   

Vorgesehene Gruppe: ________________________________ 

 

_________________________   _________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift 

Wir weisen gemäß §26 BDSG unsere Mitglieder darauf hin, dass die gemachten Angaben erfasst und elektronisch gespeichert werden. Die Zugehörigkeit 

zum Verein erlischt a)durch Austritt mit schriftl. Erklärung zum 30.03., 30.06., 30.09. oder 31.12. unter Einhaltung der Kündigungsfrist von 4 Wochen;b)durch 

Ausschluss (§8 Vereinssatzung; c)durch Tod des Mitglieds;d)durch Auflösung des Vereins. Vorzeitige Kündigung oder ein Wechsel von aktiver zu passiver 

Mitgliedschaft bedarf der Zustimmung des Vorstandes. Es gelten immer die aktuellen Beiträge der Beitrags- und Finanzordnung der BSG Dülmen e. V. (3). 

Wir weisen darauf hin, dass die BSG Dülmen e. V. das Bundesdatenschutzgesetz einhält und gem. §28 BDSG die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 

personenbezogener Daten ausschließlich für eigene Zwecke vornimmt sowie Daten nur für den Zweck erhebt, für den sie auch genutzt werden. Die BSG 

Dülmen e. V. verpflichtet sich, die erhobenen Daten nur als Mittel zur Erfüllung eigener Geschäftszwecke und satzungsgemäßer Aufgaben zu verwenden. 

Wir weisen ferner darauf hin, dass Sie mit Ihrem Vereinsbeitritt/der Teilnahme an unseren Reha-Sportangeboten Ihr Einverständnis für die Erhebung, 

Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung der BSG Dülmen e. V. erklären. Sie können Ihr 

Einverständnis zur ‚Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit per Email unter info@bsg-duelmen.de oder in anderer 

schriftlicher Form widerrufen. Die Daten werden dann umgehend gelöscht. 

Mit dem Vorstehendem erkläre ich mich einverstanden. Die Vereinssatzung in der gültigen Fassung sowie die aktuelle Beitragsordnung können auf der 

Vereinshomepage unter www.bsg-duelmen.de eingesehen werden und werden von mir anerkannt. 

 

_________________________   _________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift 

Ich möchte den Verein mit folgender ehrenamtlicher Mitarbeit unterstützen: 

☐ Kuchen backen    ☐ Fahrdienst im Jugendbereich 

☐ Auf-/Abbau bei Festen   ☐ Spendenakquisition 

☐ Organisation von Veranstaltungen  ☐ Arbeit im Abteilungs- / Vorstand 

☐ Arbeit als Übungsleiter   ☐ Sonstiges: ________________________ 

mailto:info@bsg-duelmen.de
http://www.bsg-duelmen.de/


 

 

 
 

.EINZUGSERMÄCHTIGUNG  

Hiermit ermächtige ich die BSG Dülmen e. V., den fälligen Beitrag sowie andere anfallende 

Veranstaltungskosten zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 

IBAN: 

 

BIC: 

 

 

Bank:    ___________________________________________________________________ 

Mir/Uns ist bekannt, dass das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift 

einzulösen, falls keine ausreichende Kontodeckung vorhanden ist. Anfallende Stornogebühren 

gehen zu meinen/unseren Lasten. 

 

Dülmen, den    ________________________ 

 

Unterschrift:    _________________________________________________ 


