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Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich/wir* die Mitgliedschaft als natürliche/juristische Person* im 

Förderverein „Freunde und Förderer des Sächsischen Judosports e. V.“ und erkenne 

gleichzeitig die Satzung des Vereins an.   *Nichtzutreffendes streichen! 

 
Mitgliedschaft:  Mitglied   Fördermitglied 

 
Titel:       Bezeichnung jur. Person: 
 
Name:              Vorname:  

bzw. Ansprechpartner für jur. Person 
 

Straße:                    Hausnummer:  
 
PLZ:         Ort:    
 
Geburtsdatum:           Telefon/Mobil: 
 
Mailadresse: 
 
 
Datenschutzbestimmungen: 
 
Ich willige ein, dass der Verein „Freunde und Förderer des sächsischen Judosports e.V.“ als 
verantwortliche Stelle, die im Mitgliedsantrag erhobenen personenbezogenen Daten wie 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs 
und der Übermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen 
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Im Falle von fehlerhaften Daten, hat ein Mitglied das Korrekturrecht. 
Ich willige ein, dass der Förderverein Berichte/Bilder/Videos von vereinsbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website bzw. Social Media Seiten des Vereins 
oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten 
Einzelpersonen oder Kleingruppen bis fünf Personen bedürfen einer Einwilligung der 
abgebildeten Personen. 
 
 
 
 
 

Ort, Datum der Antragsstellung      Unterschrift des Anmeldenden 
                  bzw. Vertretungsberechtigte/r  
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Beitrag 
 
 
Der Beitrag von 25€ wird als jährliche Abbuchung im Lastschriftverfahren 
abgebucht. Die Abbuchung erfolgt am 15. Februar des laufenden Geschäftsjahres. 
Fällt dieser Termin nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt die Abbuchung am 
nächstfolgenden Bankarbeitstag. 
 
 
……. Ich/wir* entrichten den Mindestbeitrag von 25 € entsprechend des 

Beschlusses der Gründungsversammlung bzw. des aktuellen Beschlusses der 
Mitgliederversammlung. 

 
……. Ich/wir entrichten einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von …………. €. 
 

Zusätzliche Spenden an den Verein sind jederzeit möglich. 
 
 

 
SEPA – Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE42ZZZ00002545948 

 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein „Freunde und Förderer des sächsischen Judosports“ 

e.V., den o.g. bestätigten Beitrag von nachfolgendem Konto einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Falls ein Einzug per Lastschrift vom kontoführenden Institut 

verweigert wird, übernehme ich eventuell entstehende zusätzliche Kosten. Die 

Mandatsreferenz wird 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. 

 

Kontoinhaber: Name, Vorname: 

 Straße, Hausnr.: 

 PLZ, Wohnort: 

  

Girokonto: Kreditinstitut 

 BIC: 

 IBAN: 

  

Datum:  _________ Unterschrift: 
 

Die Mitgliedschaft im Förderverein endet entsprechend der Regelungen der Satzung, §4. 
Eine Rückerstattung von Beiträgen des laufenden Geschäftsjahres erfolgt nicht. 


