
 

 

Werden Sie Mitglied im Förderverein Faustballsport  
TSV 1860 Staffelstein e.V. 
 
Ja, ich unterstütze den Faustballsport in Bad Staffelstein durch eine Mitgliedschaft 
und trete dem Förderverein Faustballsport TSV 1860 Staffelstein e.V. bei. 
 
 

Name (Firma):  

 
Vorname:  

 
Straße: 

 
PLZ / Ort: 

 
E-Mail:  

 
Telefonnummer: 

 
Geburtsdatum: 

 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
   [  ]   Ich bin zusätzliches Familienmitglied (untenstehende Angaben entfallen) 
 
   [  ]   Ich erkläre mich einverstanden, dass Sie für das laufende Jahr sofort und ab 

dem nächsten Jahr jährlich zum 1. März bis auf Widerruf einen Jahresbeitrag 

 
in Höhe von  ________  €    von meinem Konto abbuchen. 

 
 

Kontoinhaber: 

      
Kreditinstitut: 

   
IBAN: 

   
BIC: 

 
 
  

________________ 
Datum 

 
 __________________________________ 

 
 __________________________________ 

 
 DE ___  _____  _____  _____  _____  ___ 

   
 __________________________________ 
 
 
 

______________________________ 
Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 

 
 
Der Mindestbeitrag für Erwachsene beträgt 25 €  ( Jugendliche bis 18 Jahre 15 € ), 
der Familienbeitrag beträgt 50 €. 
 
Natürlich ist jeder höhere Betrag Herzlich willkommen. 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften 

Förderverein Faustballsport TSV 1860 Staffelstein e.V., Ahornstr. 3,  

96231 Bad Staffelstein 

Gläubiger-ID:  DE92STE00002223008 

Mandatsreferenz:  Ist Ihre Mitgliedsnummer im Verein. Diese wird Ihnen im Rahmen des 

ersten Lastschrifteinzugs mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Faustballsport TSV 1860 Staffelstein e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Förderverein Faustballsport TSV 1860 Staffelstein e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

______________________    ___________________ 

 Ort, Datum          Unterschrift Kontoinhaber 

 

Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, dass der Förderverein Faustballsport TSV 1860 Staffelstein e.V. als 

verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten wie Name, Vorname, 

Anschrift, E-Mail, Telefonnummer, Geburtsdatum und Bankverbindung zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 

durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine weitere Datenübermittlung an Dritte findet 

nicht statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 

sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz Grundverordnung das 

Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der 

verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem habe ich das Recht im Falle 

fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur. 

 

______________________    ___________________ 

 Ort, Datum          Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 


