
   

Anmeldung und Einwilligung in die Datenverarbeitung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Wasserfreunde Massen 1925 e.V.. Folgende Angaben 
sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.  
(Pflichtangaben sind mit einem * gekennzeichnet). 
 

*Name:___________________________  *Vorname:______________________ 
 

*PLZ/ Ort:_________________________  *Straße/Nr.:______________________ 
 

*Geb.-Datum:__________________   Telefon:      
 

*Geschlecht:___________________   E-Mail:      
 

*Eintritt:___________________  
 

Mit einer Aufnahmegebühr von 5 Euro und einem Jahresbeitrag von            Euro erkläre ich mich 
einverstanden. (Die Aufnahmegebühr und der Beitrag für das laufende Jahr sind bar zu bezahlen) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann. 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen – insbesondere Einladungen – 
per E-Mail zugestellt werden. 
 

*       Die Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen, sowie die in der Anlage zur  
 Verfügung gestellten Datenschutzhinweise gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich  
 gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 
_____________________________________         
Ort, Datum      Unterschrift/ Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die Wasserfreunde Massen 1925 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE58ZZZ00000914314) den Jahresbeitrag (am 05.03. jeden Jahres) von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Wasserfreunden 
Massen 1925 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

               

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)          

               

Straße/Hausnummer      Postleitzahl und Ort 

D E                     
IBAN 

               

Kreditinstitut 

 

 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift 


