
Förderverein für das Schwimmbad Ettenheim e.V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

TYP MITGLIEDSCHAFT 

Art der Mitgliedschaft entsprechend Satzung: www.foerderverein-schwimmbad.de/satzung 

REGELMÄSSIGE SPENDE 

Neben dem Jahresbeitrag spende ich / spenden wir 

  EUR     monatlich.   Jährlich. 

Vorname Nachname

Strasse Nr. PLZ Ort 

Geburtsdatum eMail (optional)

Vorname (Partner/in)  Nachname (Partner/in)

Geburtsdatum (Partner/in) eMail (optional) 

Kinder

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag nicht steuerlich abzugsfähig ist. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der 
Satzungsbestimmungen. (www.foederverein-schwimmbad.de/satzung) 

Ort, Datum      Unterschrift  (bei PAAR- oder FAMILIEN-Mitgliedschaften die Unterschriften beider Partner)

1 ERWACHSENE/R 
Jahresbeitrag: 13,- EUR 

PAAR / FAMILIE 
Jahresbeitrag: 20,- EUR 



 

 
 
 

Datenschutzbestimmung 
zur Beitrittserklärung zum Förderverein für das Schwimmbad Ettenheim e.V.: 
 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als ver-
antwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erho-
benen personen-bezogenen Daten wie Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnum-
mer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, der 
Übermittlung von Vereinsinformationen und für alle in 
der Satzung genannten Zwecke verarbeiten und nutzen 
darf. 

Eine darüber hinausgehende Datenübermittlung an 
Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbe-
zwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 

Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetz-
lichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes 
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundes-
datenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespei-
chert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von feh-
lerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Beschwerdestelle 
ist der Landesbeauftragte für Datenschutz, 
Königstrasse 10 a, 70173 Stuttgart. 

 
 
 
 
 

Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 

 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung  
zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen  
 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Mitgliederver-
sammlungen und Veranstaltungen angefertigte Foto- 
und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in 
Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite 
und Facebook-Seite des Vereins unentgeltlich verwen-
det werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen 

für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inver-
kehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an 
Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. 
Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als 
Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

 
 
 
 
 

Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 

  



SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
Gläubiger-ID des Vereins: (DE81ZZZ00001197431) 

Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer und wird vom 
Förderverein für das Schwimmbad e.V vergeben. 

Ich ermächtige den Förderverein für das Schwimmbad e.V, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Förderverein für das Schwimmbad e.V auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname Nachname

Strasse Nr. 

DE
 PLZ Ort 

IBAN 

BIC 

Ort, Datum     Unterschrift 
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