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Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Schleswiger Fechtclub mit Wirkung vom 1. …...........................
Monat Jahr

Nachname: ............................................ Vorname: ..................................................................

Straße: .......................................................... PLZ: ................... Ort: ...............................................

Telefon: .................. .................................... Mobiltelefon: .............................................................

eMail: ...................................................................................................................................

Geboren am: .................................... in ......................................................

(Für Jugendliche) Name des/der Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben

….................................................................................................................................
Vorname Nachname

Die Satzung und den Mitgliedsbeitrag des Schleswiger Fechtclubs erkenne ich an. Der Austritt ist
nur zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen möglich.

Jahresvereinsbeitrag: 42,00 € (schließt die Verbandsbeiträge ein)

Fechten 3,50 € pro Trainingsteilnahme (separate Lastschrift)
Floorball Jugend 5,00 €/Erwachsene 20,- € pro Schulhalbjahr(separate Lastschrift)
Aufnahmeanträge ohne SEPA-Mandat können wir nicht bearbeiten

Schleswiger Fechtclub
Schulstr. 12

24867 Dannewerk
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Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in au-
tomatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adres-
sen, Telefonnummern, eMail, Lizenzen, Geburtsort und -datum

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten personenbezo-
genen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Da-
tenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Deutschen Fech-
terbund, den Floorballverband SH, den Landessportverband und den Kreissportverband
Sl-Fl zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Trainerlizenzen, Turnierreife-
prüfung (Fechterbund). Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich ein-
verstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos in der Ver-
einszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und
andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröf-
fentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären,
Berichte über Ehrungen und Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die
Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wett-
kampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Ein-
zelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermitt-
lung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Home-
page des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.

Datum: .............................. Unterschrift:...................................................................
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SEPA- Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: Schleswiger Fechtclub
Anschrift des Zahlungsempfängers: Schulstr. 12, 24867 Dannewerk
Gläubiger-ID: DE47ZZZ00000885800

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer …..………

Ich ermächtige den Schleswiger Fechtclub, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Zahlungsart: jährliche Beitragszahlung (ab 1.2. des Jahres)

Name, Vorname: ………………………………………………………………..

Straße, Hausnr : ………………………………………………………………..

Postleitzahl, Ort: ………………………………………………………………..

IBAN: ………………………………………………………………..

BIC: ………………………………………………………………..

Ort: ………………………………………………………………..

Datum: ………………………………………………………………..

Unterschrift des Zahlungspflichtigen( Kontoinhaber)

………………………………………………………………..


