
DJK-Förderverein Schäle/Hardt          Verein zur Förderung der 
Am Schimmelberg 54/1, 73433 Aalen   Sport- und Freizeitanlage der 

Beitrittserklärung:   SG Wasseralfingen 1921 e.V. 

Mitgl.-Nr.:  ____________________________ 
(Wird von der Mitgliederverwaltung vergeben und eingetragen) 

ICH will dem „DJK-Förderverein Schäle/Hardt“ beitreten. 

Vorname:________________________                    Name:____________________________________ 

Straße:__________________________                  PLZ & Wohnort:____________________________ 

Telefon:_________________________                    eMail:____________________________________ 
      (für Info-Austausch) 

Geburtsdatum:___________________ 

    __________________________________  
    Unterschrift      

Datenschutzrechtliche Einwilligung 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der von mir hier angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Vereinsverwaltung ein. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur zur Durchführung des Lastschriftverfahrens. Die 
Löschung meiner Daten erfolgt aus Gründen der steuerrechtlichen Nachweispflicht erst 10 Jahre nach Beendigung 
meiner Mitgliedschaft. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne Angaben von Gründen 
schriftlich beim Vorstand widerrufen werden. Die ausführliche Datenschutzerklärung nehme ich hiermit zur 
Kenntnis. 

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den DJK-Förderverein Schäle Hardt hiermit, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 14,-- von meinem 
Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Abbuchungstermin ist der 01.06. jeden 
Jahres. 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE88ZZZ00000383960        (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 

Ich verpflichte mich die Vereinssatzung zu erfüllen.  
Kündigungen sind nur in schriftlicher Form und nur zum 31. Dezember des laufenden Jahres möglich. 

Kontoinhaber:      _______________________________               IBAN:   ____________________________ 

       BIC:      ____________________________ 

_________________                  __________________________________________ 
Datum                   Unterschrift Mitglied u. ggf. Kontoinhaber  
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