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Beitrittserklärung 
FC Trautmannshofen/Laabertal e.V. 

Ich erkenne die Satzung des FC Trautmannshofen/Laabertal e.V. in vollem Umfang an und ver-

pflichte mich zur Zahlung des jeweils festgelegten Jahresbeitrags zuzüglich des entsprechenden 

Abteilungsbeitrags durch Bankeinzug. Das Zusatzblatt „Datenschutzbestimmungen“ gebe ich ge-

meinsam mit der Beitrittserklärung unterschrieben zurück. 

Vereinsbeitritt 

  Einzelbeitrag   Familienbeitrag 

  Ich bin bereits Mitglied beim FC Trautmannshofen/Laabertal e.V. und möchte nur 

der/den im Folgenden angekreuzten Abteilung/en beitreten. Der zusätzliche Abteilungsbeitrag soll 
ab sofort vom unten angegebenen Konto eingezogen werden. 

Abteilungsbeitritt 

 Cool Down 
Fitnessstudio 

 Fitness 
Rückenfit, Ganzkörperfitness, Seniorengymnastik, Kindersport 

Mitgliedsdaten 

Familienname*: ______________________________________________________________ 

Vorname*:  _________________________   Geburtsdatum*:  ______________________ 

Adresse*:  ______________________________________________________________ 

Telefon*:  ___________________________   E-Mail*:  __________________________ 

* Pflichtfelder 

Daten Familienmitglieder    Bitte nur bei Familienbeitritt ausfüllen! 

Name:     Geburtsdatum: Verwandtschaftsverhältnis: 

_______________________________ _______________ ______________________________ 

_______________________________ _______________ ______________________________ 

_______________________________ _______________ ______________________________ 

_______________________________ _______________ ______________________________ 

__________________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

oder des gesetzl. Vertreters  



 

Seite 2/3 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnr.: DE84FCT00000285480; Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den FC Trautmannshofen/Laabertal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber*: ____________________________________ 

Kreditinstitut*: ____________________________________ 

BIC*:   ____________________________________ 

IBAN*:  ____________________________________  

Diese Ermächtigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf.                                    * Pflichtfelder 

__________________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

oder des gesetzl. Vertreters 

Jahres-Mitgliedsbeiträge des FCT/L e.V. 

Mitgliedsbeiträge Verein  

Erwachsene (ab 18 Jahren) ………………………………… 42,00 € 

Jugendliche (14 – 17 Jahre) ……………………….……….. 18,00 € 

Kinder (bis 13 Jahre) ………………………………….……… 9,00 € 

Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kinder bis 17 Jahre) …. 70,00 €   

Abteilungsbeitrag Fitnessstudio Cool Down ... 72,00 € 

Abteilungsbeitrag Fitness ………………………………. 35,00 € 

Kursgebühr Yoga 
Die Kursgebühr i.H.v. 50,00 € für 10er-Karte ist direkt an die Kurleisterin zu bezahlen. 

Die Beiträge werden als Jahresbeiträge bis spätestens zum 31. März erhoben. Für Beitritte während 
des laufenden Jahres sind die jeweiligen Beiträge anteilig pro Mitgliedsmonat zu bezahlen. 

Versicherungsschutz 
Um bei Verletzungen und Unfällen einen ausreichenden Versicherungsschutz zu garantieren, ist 

der Beitritt in den Gesamtverein Voraussetzungen. Unfälle sind unverzüglich dem Vorstand oder 

Abteilungsleiter zu melden. 

Beendigung der Mitgliedschaft 

Die Mitgliedschaft endet durch Austrittserklärung, Ausschluss oder Tod. Der Austritt ist unter Ein-

haltung einer Frist von 3 Monaten (Vereinsmitgliedschaft) bzw. 4 Wochen (Abteilungsmitglied-

schaft) zum Ende des Jahres (31. Dezember) in schriftlicher Form gegenüber dem Vorstand oder 

dem Abteilungsleiter zu erklären.   

Vom Verein auszufüllen: 

EDV-Eintrag am: _____________ 

An BLSV gemeldet: ___________ 
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Datenschutzbestimmungen  

Ich, _____________________________, willige ein, dass der FC Trautmannshofen/Laabertal e.V. 

als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und 

Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und 

der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der Satzung genannten 

Zwecke verarbeitet und genutzt werden.  

Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der 

Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des 

Vereins. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb 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 gesetzlichen Vorgaben 

aufbewahrt werden müssen. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des 

Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die personen-

bezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem 

hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 

91522 Ansbach  

__________________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

oder des gesetzl. Vertreters 

 

 

 


