
Beitrittserklärung 
Disc Golf Lüdinghausen, Marie-Curie-Str. 14, 59348 Lüdinghausen 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Disc Golf Lüdinghausen zum ……………….. als 

 ☐aktives      ☐passives Mitglied 

Vor- und Zuname:  .....................................................................  Geburtsdatum:  ……………………… 

Straße / Hausnummer: ..........................................................................................................................  

PLZ und Ort:   ................................................................................... Telefon: ........................  

Beruf / Schule:   …………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail:    ..........................................................................................................................  
mit der Angabe meiner Mailadresse willige ich ein, Infos/Termine zum Verein über diesen Weg zu erhalten. 

Beitragsordnung (Stand und gültig ab 13. Januar 2017) 

für aktive Mitglieder: 

aktiv ermäßigt (Arbeitslose, Auszubildende, Studenten,  
Schwerbehinderte, Jugendliche unter 18 Jahren) ☐25€ jährlich 

für alle weiteren natürlichen und juristischen Personen ☐50€ jährlich 

Ehepaare und eingetragene Lebenspartnerschaften  
einschließlich deren minderjährigen Kindern ☐70€ jährlich 

 
für passive Mitglieder: 

Der Beitrag für passive Mitglieder beträgt mindestens  ☐12€ jährlich 

Höherer Wunschbeitrag: ☐___€ jährlich 
 

Die Satzung ist mir bekannt und für mich bindend. Die Daten der Mitglieder werden für ausschließlich vereinsinterne 
Zwecke in EDV-Systemen gespeichert und verwaltet. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort  Datum   Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter: 

Gläubiger-ldentifikationsnummer:     Mandatsreferenz: 
DE30DGL00001992391      SIEHE KONTOAUSZUG NACH ERSTEM EINZUG 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein Disc Golf Lüdinghausen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein Disc Golf 
Lüdinghausen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten  dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontaktdaten des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) 

Vorname und Name (Kontoinhaber): ………………………………………………………………………………. 

Straße / Haus-Nr.:   ………………………………………………………………………………. 

PLZ / Ort:     ………………………………………………………………………………. 

Institut:      ………………………………………………………………………………. 

BIC / IBAN:    BIC: …………………….. IBAN: …………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
Ort  Datum    Unterschrift Kontoinhaber 



 

Schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung 

 
 
Die im Beitrittsformular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 
 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 
Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Eine 
solche Einwilligung können Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 
 
 

• Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten der Volksbank 
Südmünsterland Mitte e.G. zum Zwecke der Abbuchung der Mitgliedsbeiträge 
übermittelt und von dieser verarbeitet und gespeichert werden dürfen. 
 

• Ich willige ein, dass Vorname, Nachname, Fotografien und Leistungsdaten (z.B. 
Turnier-oder Ligaergebnisse) in der Presse und auf der Internetseite des Vereins 
(discgolf-lh.de) veröffentlicht werden. 
 

• Ich willige ein, dass Vorname, Nachname, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse und 
zugehörige Spielklasse dem Bundesverband „Deutscher Frisbee Sportverband“ zur 
Verwaltung und Aufrechterhaltung der Spielberechtigung im Rahmen der deutschen 
Turnierserien gemeldet werden. 
 

• Ich willige ein, dass Vorname, Nachname, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse und 
zugehörige Spielklasse dem Landesverband „Frisbeesport Landesverband NRW“ 
zur Verwaltung und Aufrechterhaltung der Spielberechtigung im Rahmen der 
Online-Verwaltung der Spiellizenzen gemeldet werden. 
 

• Für Funktionsträger: Ich willige ein, dass meine Anschrift, Telefonnummer und E-
Mail-Adresse auf der Internetseite des Vereins (discgolf-lh.de) veröffentlicht werden. 

 
 
 
 
 

Ort, Datum    Vor- und Zuname    Unterschrift 
 
 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Volksbank Südmünsterland 
Mitte e.G. (Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Volksbank Südmünsterland Mitte 
e.G. (Vertragspartner) die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener 
Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern 
oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax 
an den Vertragspartner oder an den Verein Disc Golf Lüdinghausen e.V.  übermitteln. Es entstehen 
Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 
bestehenden Basistarifen. 


