
 

ASV Michelfeld     Bankverbindungen: 
Vorstand Verwaltung: Dieter Hofmann   Ver. Sparkasse Neustadt a.d.Waldnaab 
Langgräfe 10     BIC: BYLADEM1ESB 
91275 Auerbach     IBAN: DE70 7535 1960 0000 2781 50 
Steuernummer FA Amberg: 201/107/10411  Raiffeisenbank Michelfeld 
Vereinsregisternummer VR 202 (Amtsgericht Amberg) BIC: GENODEF1AUO 
      IBAN: DE76 7606 9369 0000 3272 71 

   ASV Michelfeld e.V. 1946  

 
Aufnahmeantrag mit SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ja, ich möchte Mitglied im ASV Michelfeld 1946 e.V. werden. 
 
Name, Vorname: ________________________________________   Geb.-datum: ______________   

Straße, Haus-Nr.: ______________________________   Tel. privat: _______________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________   Email: _____________________________________  

Mitgliedsbeiträge (ab Jahr 2019): 
Bitte ankreuzen: 
 

Aktives Mitglied 
0-10 Jahre: 5 € monatlich (= 60 € im Jahr) 
11-60 Jahre: 7 € monatlich (= 84 € im Jahr) 
 
Passives Mitglied/Fördermitglied/über 61 Jahre alt 
4,17 € monatlich (= 50 € im Jahr) 

 

 
Sparte 
 

Fußball 
 
Garde/Tanz 
 
Fitness/Turnen 

 
 

	

Datenschutzhinweise	und	Einverständnis	
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.  
Einverständnis aufgrund der EU-Datenschutz-Grundverordnung: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 
Außerdem ist unser Verein verpflichtet folgende mitgliedsbezogenen Daten an den BLSV zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, Sparte, 
Geschlecht, Eintrittsdatum. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.  
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 
personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print 
und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: 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 
Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung 
unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann 
unverzüglich entfernt. 
 
Eintrittsdatum: ________________    Unterschrift: __________________________________ 
                                        (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 

ASV Michelfeld 1946 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00001324901  

Mandatsreferenz: * Die Mandatsreferenznummer-Nr. ist die Mitgliedsnummer und wird im Verwendungszweck 
des erstmaligen Lastschrifteinzugs mitgeteilt. 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den ASV Michelfeld 1946 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom ASV Michelfeld 1946 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich jeweils zu Jahresbeginn. Eine Kündigung der 
Mitgliedschaft ist jeweils unter Einhaltung einer Kündigungstrist von zwei Monaten zum Ende des Kalenderjahres möglich. 
Gebühren für Rücklastschriften werden dem Mitglied in Rechnung gestellt (z.B. bei nicht rechtzeitiger Kündigung und Lastschriftwiderspruch) 
 

           
Kreditinstitut            Kontoinhaber/in (Name, Vorname) 

 

BIC |DE| _______________________     IBAN DE _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
 
_____________________, __________ ___________________________________ 
Ort         Datum   Unterschrift(en) des(r) Kontoinhaber 


