
 

 

Assist Förderverein Jugendbasketball e. V. 
Geschäftsstelle,  Auf dem Warnshof 25,   26125 Oldenburg 

 

Aufnahmeantrag 

 

Name: ________________________________   Vorname: _______________________________ 

 

Straße: ________________________________ PLZ, Wohnort: ____________________________ 

 

E-Mail: ____________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30 € pro Kalenderjahr. 

Darüber hinaus möchte ich, widerruflich, eine jährliche Spende in Höhe von         30 Euro          60 Euro 

 
       _______ Euro Wunschbetrag in Worten ________________________________ Euro zur  
 
Unterstützung des Jugendbasketballs in Oldenburg leisten.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an und möchte Mitglied im Verein werden. Die auf der nächsten Seite abgedruckten 
Informationspflichten habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Mit der Speicherung, 
Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (DSGVO) bin ich einverstanden. 

 

 

Datum: __________________   Unterschrift: ________________________________ 

 

Informationen zur Mitgliedschaft: 

 

- als Mitglied im Assist Förderverein Jugendbasketball e. V. förderst du den Verein bei seinen 
vielfältigen Aufgaben 

- dein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 30 € 
- einfache, jährliche Zahlungen per Einzugsermächtigung 
- deine Spende wird jährlich eingezogen 
- du kannst deine Mitgliedschaft jährlich mit dreimonatiger Vorlaufzeit zum 30.6. kündigen 

  



 

 

Assist Förderverein Jugendbasketball e. V. 
Geschäftsstelle,  Auf dem Warnshof 25,   26125 Oldenburg 

 

Einzugsermächtigung 

 

Die im Aufnahmeantrag genannten Beträge für Beitrag und Spende bitte ich von folgendem Konto 
jährlich einzuziehen.  

Name und Sitz des Kreditinstituts: __________________________________________________  

 

IBAN: ___________________________________ BIC: __________________________________ 

 
Kontoinhaber/in: ________________________________________________________________ 
 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 
und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere 
Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu 
meinem Widerruf gültig.  

 
 
Ort: ___________________ Datum: ___________________ 

 

 

Unterschrift Kontoinhaber: _____________________________________________________ 

 

Informationen zum Datenschutz: 

Mit ihrem Mitgliedsbeitrag übermitteln sie uns verschiedene personenbezogene Daten, ohne die eine Bearbeitung Ihres 
Antrages nicht möglich ist. Verantwortlicher für die Verarbeitung ist der Assist Förderverein Jugend Basketball e.V..  Bei 
Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an: info@assist-oldenburg.de 

Zweck der Verarbeitung ist die ordnungsgemäße Erfüllung der Rechte und Pflichten aus dem Mitgliedsvertrag wie z. B. 
Mitgliedsverwaltung und die Zusendung relevanter Informationen rund um den Assist Förderverein Jugend Basketball e.V..  

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist der Mitgliedsvertrag gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit b) DSGVO. Eine Weitergabe ihrer 
Daten an Dritte erfolgt nicht. Ihre Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht, es sei denn gesetzliche oder 
rechtliche Verpflichtungen erfordern eine weitergehende Speicherung. Sie haben das Recht auf Auskunft nach Art. 15 
DSGVO, auf Berichtigung nach Art, 16 DSGVO, auf Löschung nach Art. 17 DSGVO, auf Einschränkung der Verarbeitung nach 
Art. 18 DSGVO, auf Datenübertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO und auf Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde 
nach Art. 77 DSGVO.  

mailto:info@assist-oldenburg.de

