
FC 1945 Ober-Rosbach e.V.  
Eintrittserkla ̈rung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC 1945 Ober-Rosbach e.V.  

.........................................................................  
Name, Vorname  

........................................................................  ............ .....................................................  
Straße, Hausnummer     PLZ  Wohnort  

................................................   ..................................................................... 
geboren am     in  

................................................   ..................................................................... 
Telefon-Nr.     E-Mail  

..................... Eintrittstag 

.......................................................................  ................................... 
letzte Vereinszugehor̈igkeit    bis zum 

Einwilligungserklärung  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zur Erfüllung der in seiner Satzung definierten 
Aufgaben und des Zweckes des Vereins erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an z.B. den Hessischen 
Fußballverband weitergegeben bzw. übermittelt und dort ebenfalls im Rahmen der Bestanderhebung verarbeitet 
und genutzt werden. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.5.2018 (Datenschutz-Grundverordnung 
der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.  

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf 
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richte ich an den FC 
1945 Ober-Rosbach e.V.  

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten von dem Verein gelöscht.  

 

------------------------------------------------------------------  
Unterschrift des Antragstellers  

Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber: ......................................................................... 

IBAN ................................................................. bei der ........................................................................... 

Mitgliedsbeitrag: jährlich    84,00   € 

Ich ermächtige den FC 1945 Ober-Rosbach e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC 1945 Ober-Rosbach e.V. auf mein (unser) 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 (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

.............................................................  
Ort, Datum 

.............................................................  ...........................................................  
Unterschrift des Kontoinhabers   Name des Mitglieds  


