
Geschlecht ……………………………………………………………….Titel …………………………………………………………………..

Vorname / Nachname ……………………………………………………./………………………………………………………………………………………..

Straße Nr .

PLZ / Ort .

Geburtsland …………………………………………………….Geburtsdatum ……………………………………………………………...

E-Mail-Adresse .

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Halbjährlich Ganzjährlich

. .

. .

Hinweis auf den Datenschutz und die Persönlichkeitsrechte

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertreter)
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Mit Aufnahme meines Antrages bei der ASG Vorwärts Dessau e.V., bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung 
(Speicherung, Veränderung, Übermittlung) oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten, im Umfang wie er in 
der Datenschutzordnung erklärt wird, einverstanden.

Mitgliedsantrag und 
Einwilligungserklärung Datenschutz

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein ASG Vorwärts Dessau e.V.

Unterschrift Kontoinhaber

Die Daten werden während der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern 
gespeichert.

Ich  bestätige die Richtigkeit der Bankdaten 
und stimme dem Bankeinzug zu

In Druckbuchstaben  auszufüllen. Andernfalls kann der Antrag nicht bearbeitet werden

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige ist/sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV 
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und 
nicht an Dritte weitergeben.

DDR-Liga (2. Liga)
1974-1991

FDGB-Pokal Viertelfinalist
1976

PLZ/Ort ……………………………………………………………………………

IBAN ______|_______|_______|_______|_______|______   BIC _____________________|___________

Kreditinstitut:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Daten des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller)

Ich ermächtige die ASG Vorwärts Dessau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ASG Vorwärts Dessau e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.
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.

Vorname ……………………………………………………………………………..Name ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Straße, Nr …………………………………………………………………………..

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen der ASG Vorwärts Dessau e.V. in ihrer jeweils gültigen Fassung an. Diese 
kann beim Vorstand der ASG Vorwärts Dessau e.V. eingesehen werden.

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Anschrift Sportstätte:
ASG Vorwärts Dessau e.V.
Friederikenplatz 57
06842 Dessau

service@vorwaerts-dessau.de
finanzen@vorwaerts-dessau.de

www.vorwaerts-dessau.de

Bankverbindung:
Sparkasse Dessau
IBAN: DE85 8005 3572 0030 0548 32
BIC: NOLADE21DES

Finanzamt Dessau:
St.Nr.: 114/143/07274


