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BEITRITTSERKLARUNG FUSSBALL-CLUB OBERTSROT 1958 e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als aktives / passives*) Mitglied des Fussball-Club Obertsrot 1958 e.V.
Ein Exemplar der Satzung wird mir auf Verlangen ausgehandigt. Eine eventuelle Kiindigung kann nur mittels

Einschreiben an den 1. Vorsitzenden erfolgen. *) Nichtzutreffendes bitte streichen
NameE: e VOINAMIE: .ooeiiieeeee e
{47 o] T (o AN ] (= [
Geb.Dat.: .o Eintrittsjanr: ......oo
Hochzeitsdatum: .........cccccooiiiiiiiiin. (feiwillige Angabe. Ich stimme mit der Unterschrift der Verffentlichung in den Vereinsnachrichten zu.)
Obertsrot, den: .......coooeviiieeiii e UNtersChrift: ..o

Vereinsmitglied

ggf. gesetzl. Vertreter: ..o

Datenschutzrechtliche Unterrichtung (Art. 13 Abs.1 und Abs.2 DS-GVO)

Der FC Obertsrot 1958 e.V. verarbeitet zur Erreichung der Vereinszwecke ihre personenbezogenen Daten. Die
Verarbeitung ist in der Datenschutzordnung des FC Oberstrot 1958 e.V. unter Bertcksichtigung der Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) geregelt. Die Daten-
schutzordnung des FC Obertsrot 1958 e.V. hangt im Vereinsheim o6ffentlich aus oder kann auf Verlangen beim
Vorstand eingesehen werden.

Eine datenschutzrechtliche Unterrichtung ist erfolgt.

Obertsrot, den: .......coooeviiieeeieeeeeeeeeeee UNtersSCRrift: ...

Vereinsmitglied

ggf. gesetzl. Vertreter: .........ccccoiiiiiiiiiiieeeeeeee

Fussball-Club Obertsrot 1958 e.V. - Am Schwimmbad 5 - 76593 Gernsbach
Gldubiger Identifikationsnummer DE04Z2ZZ00000409237

MandatsreferenNz ... s

Vom Zahlungsempféanger auszufiillen (FCO)

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermachtige(n) ich / wir*) den Fussball-Club Obertsrot 1958 e.V. Zahlungen von meinem / unseren*) Konto
mittels Lastschrift einzulésen. Der Lastschrifteinzug erfolgt jahrlich zum 15. April.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen*) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem*) Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. *) Nichtzutreffendes bitte streichen
NamME: VOINAMIE: .oeiiiceie e
Kontoinhaber
{47 (o] T (o AN ] (= | K
IBAN: s [ E] (1 (U
Obertsrot, den: .......coooeveiiiieiiieeeeeee Unterschrift: ..o
Kontoinhaber
ggf. gesetzl. Vertreter: ...

Bitte teilen Sie uns Anderungen von Anschrift, Familienstand und Bankverbindung umgehend mit.
(Mai 2018)
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