
              BEITRITTSERKLÄRUNG                     

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Radsportverein Illertissen 1893 e.V. 
 
    
 Name, Vorname   Tel.Nr. 
 
    
 Geburtsdatum, Geburtsort   E-Mail-Adresse 
 
    
 Straße   PLZ Ort 
 
 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
zu, soweit es für Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist (Details siehe Seite 2).  
 
 
 
 
    
 Ort, Datum   Unterschrift des Vereinsmitglieds 

 

 
 

 

!!! Bei Kindern und Jugendlichen !!!  
 

 
 
Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten: 
 
 
Mit dem Eintritt meines/r Sohnes/Tochter    
zum Radsportverein Illertissen 1893 e.V. bin ich/sind wir einverstanden. Ebenso stimme ich/wir 
der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung unserer personenbezogenen Daten bzw. des o.g. 
Mitglieds zu, soweit es für Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist (Hinweis siehe Rückseite).  

 
 
 
 
    
 Ort, Datum   Unterschrift(en) des/r Erziehungsberechtigten 

 
 



 

 
Datenschutzhinweise 

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angege-
benen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogenen 
Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für Verwaltungszwe-
cke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen 
Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbän-
de weitergeleitet für deren Verwaltungszwecke (z.B. Meldung bzgl. Versicherung). 
 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln. Sie können 
jederzeit schriftlich Auskunft über die bzgl. Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und 
Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten un-
richtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des 
Vereins/der Verbände nicht notwendig sein, so können Sie eine Sperrung, ggfs. auch eine 
Löschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
 
(Quelle: bayernsport/Ausgabe 41/2005) 
 

 
 

 
Allgemeine Informationen 
 
Es handelt sich hierbei um eine unbefristete Mitgliedschaft im Radsportverein Illertissen 1893 
e.V. Die Austrittserklärung hat schriftlich zum Jahresende zu erfolgen. Mit dem Eintreffen 
derselben endigen, vorbehaltlich der Erfüllung der Bestimmungen über die Beiträge, die 
Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft. 
 
(Stand 01.01.2014) 
1. Vorsitzende: Ingrid Kreuzer, Frühlingstr. 5, 89269 Vöhringen, Tel. 07306/2087447 
E-Mail: radsportverein.illertissen@yahoo.de 
VR-Register Nr. 20254 – Amtsgericht Memmingen 
IBAN: DE56730500000190006015 // BIC: BYLA DE M1NUL 
Gläubiger-ID-Nr.: DE95ZZZ00000135805 
 
 
Bitte teilen Sie uns Änderungen der Adresse und der Bankverbindung stets zeitnah mit, um 
unnötige Verwaltungskosten zu vermeiden. Vielen Dank. 
 

 
 

mailto:radsportverein.illertissen@yahoo.de


 

 

Erteilung einer Ermächtigung und eines  SEPA-
Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften 

 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen),  

 
    
 Name(n), Vorname(n) des/der Kontoinhaber(s) 

 
    
 Adresse des/der Kontoinhaber(s) 

 
 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom  
 

Radsportverein Illertissen 1893 e.V.  
1. Vorsitzende: Ingrid Kreuzer, Frühlingstr. 5, 89269 Vöhringen 
 
Gläubiger-ID-Nr:  DE95ZZZ00000135805 

Mandatsreferenz-Nr*):  _________________________ 
 
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Radsportverein Illertissen 1893 e.V. widerruflich, die von mir/uns 
zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen: 
 

Girokontos-Nr./IBAN _______________________; 

BLZ/BIC _________________________ bei _________________________________ 
   (Name der Bank) 

 
Bei minderjährigen Mitgliedern: 

Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
________________________________________________ 
 Name, Vorname 
 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (un-
serem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
 
    
 Ort, Datum   Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 
 
 
*) Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem/den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankündigung 

über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.  
 

 


