
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN DEUTLICH AUSFÜLLEN 
 

 
 

FUSSBALL-SPORTVEREIN INNINGEN E.V. 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum FUSSBALL-SPORTVEREIN INNINGEN E.V.  

Ab    …. . …. . ………   zu folgender(n) Abteilung(en) 

 

 

 Fußball  Kegeln  Aktiv 

 Tennis  Stockschießen  Passiv 

 Bogen  Skateboard  

 

 

 

Name …………………………………… Vorname ……………………………….……………………… 

Beruf ……………… ………………………  Geburtsdatum ……………………………………………… 

Staatsangehörigkeit …………………….. 

Straße …………………………………………………………….……………………………………….… 

PLZ…………………… Wohnort………………………………………………...………………………… 

Tel.……………………… Mobiltelefon ………………….…… eMail……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………        …………………………………..        …………………………………………...…… 

     Datum                          Unterschrift                                        Erziehungsberechtigter 

Bei Minderjährigen ist eine Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 

Bitte zurücksenden an: FSV Inningen e.V., Bergheimer Straße 35, 86199 Augsburg 
 
Anlagen: SEPA-Lastschriftmandat, Datenschutzerklärung 
 
 



FUSSBALL-SPORTVEREIN INNINGEN E.V. 
 

SEPA – Lastschrift-Mandat 
 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)  
Vom Verein(Zahlungsempfänger) auszufüllen 

 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (A) FUSSBALL-SPORTVEREIN INNINGEN E.V., Zahlungen 
von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von FUSSBALL-SPORTVEREIN INNINGEN E.V. auf mein/ unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. 
 

Name des 
Mitgliedes/Zahlungspflichtigen 

 
Name  

Anschrift des 
Mitgliedes/Zahlungspflichtigen 

 
Straße und Hausnummer  

  
Postleitzahl / Ort 

  
Land 

Name, Vorname und Anschrift des 
Kontoinhabers soweit abweichend 
vom Mitglied 

 
 
 
 

Internationale Bankkontonummer  
IBAN des Zahlungspflichtigen  

SWIFT BIC / Bank Identifier Code   
Internationale Bankleitzahl des Instituts des Zahlungspflichtigen 

Name des Zahlungsempfängers FSV Inningen e.V. 
Name des Zahlungsempfängers 

 DE38ZZZ00000360319 
Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers/ Gläubiger-Identifikationsnummer 

 Bergheimer Straße 35 
Straße und Hausnummer 

 86199 Augsburg 
Postleitzahl / Ort 

 Deutschland 
Land 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

  

 
 
_______ _________      ____________________________________ 
Ort   Datum                  Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen bzw. des Kontoinhabers
   
 



FUSSBALL-SPORTVEREIN INNINGEN E.V. 
 

 

Beitrittsantrag vom ……………………  zum FSV-Inningen e. V. 

Datenschutzerklärung 

Ich willige ein, dass der FSV-Inningen e. V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Abteilungszugehörigkeit, 
Beruf und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeitet und genutzt werden. 
 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten - auch von Minderjährigen - an die jeweiligen 
Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-Sportverband e. V. (BLSV) findet nur 
im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten 
Zwecks statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes (z. B.  die Veröffentlichung von Wettkampfergebnissen) und zum 
Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, 
außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht 
auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
Ich willige ein, dass der FSV-Inningen e. V. meine E-Mail-Adresse und, soweit 
erforderlich, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine 
Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die 
Fachverbände noch an  Dritte vorgenommen. 
 
Ich willige ein, dass der FSV-Inningen e. V. Bilder von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung 
ohne spezielle Einwilligung weitergibt.  
 
 
 
_______ _________      ____________________________________ 
Ort   Datum                  Unterschrift   
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