
Angelverein Rühle 1959 e.V. 
 

Beitrittserklärung 

und 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

 

 

Name:  ______________________________Vorname: _________________________________ 

 

Straße: _______________________________________________________________________ 

 

PLZ:  ________________ Wohnort: ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________  

 

Eintrittsdatum: __________________________  

 

Prüfung abgelegt am: _____________________  

 

Ich beantrage hiermit, die Mitgliedschaft im Angelverein Rühle 1959 e.V. 

Die Satzung des Angelvereins erkenne ich in der jeweils gültigen Fassung an. 

 

Die Aufnahmegebühr in Höhe von 30,00 € wird mit der ersten Beitragszahlung abgebucht. 

 

Hiermit ermächtige ich den Angelverein Rühle 1959 e.V. ab sofort den jährlichen 

Vereinsbeitrag und evtl. weitere von der Mitgliederversammlung beschlossene Umlagen 

im 1. Quartal eines jeden Jahres zu Lasten meines folgenden Kontos einzuziehen 

 

Gläubiger-ID = DE54ZZZ00001036218 

Mandatsreferenz = wird vom Verein vergeben 

 

 

IBAN: ______________________________________________________________________ 

 

BIC: ________________________________________________________________________ 

 

Bei folgendem Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

 

 

 

_________________, den ______. _____ . __________          

 Ort                                     Datum                                            Unterschrift 

 

 

 



 

 

 

 

 

Datenschutz 
 

Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-

verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden: 

 

- Name 

- Anschrift 

- Adresse 

- Bankverbindung 

- Eintrittsdatum 

- Geburtsdatum 

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser personenbezogenen Daten durch den 

Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 

 

 

 

 

 

 

 

________________, den   _____ . _____ . __________         

 Ort                                Datum                                                    Unterschrift 


