
FC Gessel-

Leerßen  

e. V. 

Aufnahmeantrag 
Stand: 07/2019 

Bestehend aus Aufnahmeantrag S. 1, 
SEPA-Mandat S. 2, Datenschutz-

Einwilligungserklärung S. 2 

 

 

Feldstraße 8, 28857 Syke 

Telefon: 04242 / 93 76 52 

E-Mail: fc-gessel@t-online.de 

Internet: www.fc-gessel.de 

IBAN: DE71 2915 1700 1110 0027 20 

Hiermit beantrage ich ab dem ____________________ die Aufnahme als 

☐ Aktives  ☐ Passives  Mitglied in den FC Gessel-Leerßen e. V. 

Name  ☐ männlich                  ☐ weiblich 

Vorname  

Vom Vorstand beschlossene Arbeitsdienste sind bei Vereinseintritt abzuleisten.  

Interne Vermerke: 

Mitgliedsnummer:___________________   Bearbeitungsdatum: ___________________ 

Straße  

PLZ, Ort  

Geb.-Datum  Geb.-Ort 

Telefon  E-Mail:  

 

Ich möchte folgende Sparten / Gruppen nutzen:  

Sparte Gruppe SPL Unterschrift 

   

   

 

Folgende Familienmitglieder sind bereits im FC Gessel-Leerßen Mitglied. Ich beantrage daher die 

Familienmitgliedschaft. 

Name     

Vorname     

Geb.-Datum     

 

Bei Wechsel / Austritt aus einer Sparte ist eine An- bzw. Abmeldung erforderlich. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des FC Gessel-Leerßen e. V. an. 

Die Satzung und die Beitragsordnung gibt es in der Geschäftsstelle oder auf der Homepage des Vereins 

(www.fc-gessel.de).  

 

_____________________   ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Antragsstellers 

      (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

Dieser Aufnahmeantrag kann zusammen mit den nachfolgenden Einwilligungserklärungen in der Geschäftsstelle abgegeben werden.  



FC Gessel-

Leerßen  

e. V. 

Aufnahmeantrag 
Stand: 07/2019 

Bestehend aus Aufnahmeantrag S. 1, 
SEPA-Mandat S. 2, Datenschutz-

Einwilligungserklärung S. 2 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Hiermit ermächtige ich den FC Gessel-Leerßen e. V., den aktuellen Monatsbeitrag (inkl. 
Spartenbeiträge), sowie die gemäß Mitgliederversammlung festgelegten Stundensätze für nichtgeleistete 
Arbeitsstunden, halbjährlich per 01.07. und 31.12. (SEPA-Lastschriftmandat) einzuziehen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
DE______________________________________ 
 
Unsere Gläubiger-ID: DE 34ZZZ00000306556  Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer) 
 
 
___________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers in Druckschrift 
 
 
____________________                    ______________                     ___________________________ 
Ort                                                       Datum                                       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 

Einwilligungserklärung 
gem. Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DS-GVO: 

Ich willige in die Erhebung und weitere Verarbeitung meiner mit dem Aufnahmeantrag erhobenen 

personenbezogenen Daten für die Durchführung und Abwicklung des Mitgliedschaftsverhältnisses sowie 

für die sonstigen Vereinsziele und berechtigten Interessen des Vereins ein. Mir ist bekannt, dass die Daten 

auch automatisiert verarbeitet werden und dass ohne diese Daten (ausgenommen Telefon und E-Mail) 

eine Mitgliedschaft im Verein nicht möglich ist.  

☐ Die in diesem Zusammenhang erforderlichen datenschutzrechtlichen Informationen, auch über meine 

Rechte als betroffene Person habe ich in ausführlicher und verständlicher Form erhalten, ebenso ein 

entsprechendes Info-Blatt.  

 

________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

      (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


