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Beitrittserklärung (bitte gut leserlich ausfüllen) 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Förderverein Handball Vollnkirchen (FHV) e.V. 

  Name: Vorname: 

  Straße: PLZ/Wohnort: 

  Telefon:  Email: 

  Geb.-Datum:  Eintritt zum: 

Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Der Austritt kann nur schriftlich - mit Antrag an den Vorstand - und einer 
Frist von 1 Monat zum Ende eines Jahres erfolgen. 

Mitgliedsbeiträge werden keine erhoben ! 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von

Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben

(z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum,

Lizenzen, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Vereinssatzung stimmen die

Mitglieder der

• Erhebung

• Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung)

• Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und

Zwecke des Vereins zu.

Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Vereinssatzung stimmen die

Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie

elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins

entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das

Recht auf

• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den

Zweck der Speicherung

• Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit

• Löschung oder Sperrung seiner Daten.

___________________  ___________________________________ 
  Ort, Datum Unterschrift 

Wir machen uns stark  

für den Handball in Vollnkirchen 

Werden auch Sie Mitglied und 

unterstützen Sie den Handballsport in 

Vollnkirchen 
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/ jährlich Ich möchte dem FHV e.V. eine freiwillige Spende in Höhe von € ____________ einmalig

zukommen lassen (zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir vorgenannte freiwillige Spende zu Lasten meines 
Kontos einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich (Name/Anschrift, wie oben) ermächtige den Förderverein Handball Vollnkirchen e.V Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein Handball Vollnkirchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Gläubiger ID und die Mandatsreferenz werden mir separat mitgeteilt. 
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.

Name*, Vorname*________________________________ 

Strasse*, Haus-Nr*________________________   PLZ*, Wohnort*: _____________________ 

IBAN*: DE______________________________________  

BIC *:            Name der Bank: ______________________ 

________________________ ________________________________

* Pflichtfelder, bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen, Die Unterschrift ist von einer über das
Konto verfügungsberechtigten Person zu leisten.

Ohne Spenden keine Förderung ! 

Geldspenden in beliebiger Höhe können direkt auf folgendes Konto eingezahlt werden: 

Volksbank Mittelhessen 

IBAN: DE70 5139 0000 0039 8855 06 
BIC: VBMHDE5F  
Verwendungszweck: Spende FHV 

Steuer Nr.39 250 0817 6 

Bis zu einem Betrag von 300€ ist der Einzahlungsbeleg gleichzeitig Ihre Spendenquittung 

Kontakt 

Förderverein Handball Vollnkirchen e.V. 
André Weber 
– Vorstandsmitglied –

Gänsweid 6 
35625 Hüttenberg-Vollnkirchen 
 06447/886086

 webau@gmx.de
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