
Berg- und Klettersportverein FRIENDS 2001 Goldener Grund e.V.

Stand: 20.10.2024

Beitrittserklärung mit Lastschriftmandat für Einzelmitgliedschaft

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht (m/w/d):

ggf. Name, Vorname gesetzliche/r Vertreter/in:

Straße:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: E-Mail:

Die Mitgliedschaft im Berg- und Klettersportverein FRIENDS 2001 Goldener Grund e.V. 
wird ab dem

_________/20____ (Monat/Jahr) gewünscht. Sparte (falls bekannt): _________________

Art der Mitgliedschaft entsprechend Satzung/Beitragsordnung:

Erwachsene/r Lebenspartner/
in

Kind im Familienverband 
(bis 17 J.)

Kind / Schüler / 
Student (bis 27 J.)

Passiv

Sonstiges (z. B. Name eines bereits bestehenden Mitglieds oder weitere Kontaktdaten):

Die jeweils gültige Satzung, Datenschutzordnung, Beitragsordnung sowie Hallenordnung werden hiermit 
ausdrücklich anerkannt. Die aktuellen Versionen sind unter www.friends-goldenergrund.de einzusehen.

Insbesondere bin ich mit folgendem einverstanden:

Dem Berg- und Klettersportverein FRIENDS ist es erlaubt, Bilder von mir zu veröffentlichen (auch im Internet).

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Anschrift und Geburtsdatum an den TV Hahnstätten 

weitergegeben werden zwecks Kooperation und möglicher Nutzung der Kletteranlage „Hirschel“.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Anschrift und Geburtsdatum an die Biwak Bike+Outdoor-Zentrum 

GmbH weitergegeben werden, um den Mitgliederrabatt in Anspruch nehmen zu können.

Mit der Verarbeitung, Nutzung und Übermittlung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß 

den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, der DSGVO und der Datenschutzordnung der FRIENDS, 

bin ich einverstanden.

Es ist zu beachten, dass die Zuordnung zu den Trainingsterminen durch die Trainer erfolgt. Hierbei wird 
sowohl dem Alter als auch dem individuellen Kenntnisstand des Mitgliedes Rechnung getragen.

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und 
übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere 
für Mitgliedsbeiträge.

……………………………............................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in (ggf. der/des Erziehungsberechtigten)

Erziehungsberechtigte müssen das Anmeldeformular persönlich abgeben!

http://www.friends-goldenergrund.de/


Berg- und Klettersportverein FRIENDS 2001 Goldener Grund e.V.

Stand: 20.10.2024

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Berg- und Klettersportverein 
FRIENDS 2001 Goldener Grund e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Berg- und Klettersportverein FRIENDS 2001 Goldener 
Grund e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Für eine entsprechende Deckung und Überprüfung der 
Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es 
ist mir/uns bekannt, dass bei fehlender 
Deckung/Wechsel der Bankverbindung die hier 
genannte kontoführende Bank/das Kreditinstitut nicht 
zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich 
ausdrücklich im Fall der Nichteinlösung die 
Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für 
Rücklastschrift, gleich aus welchem Grund, vor.

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.

Kontoinhaber/in

Name: ………………………………………………...

Straße: ………………………………………………...

Ort: …………………………………………………...

E-Mail: ………………………………………………...

Bankverbindung

Name der Bank: ……………………………………...

IBAN: ………………………………………………...

BIC:     ....………………...........................................

Die Gläubiger-ID lautet DE90ZZZ00000576372.

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

 Ort, Datum                                                                    Unterschrift Kontoinhaber/in


	Nachname, Vorname, Geburtsdatum: 
	gesetzl: 
	 Vertreter: 

	Stra#C3#9Fe: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Jahr: 
	Monat: 
	Monat_2: 
	Optionsfeld 1: 1
	Sonstiges: 
	KontoName: 
	KontoStra#C3#9Fe: 
	KontoOrt: 
	KontoEmail: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 


