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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

 

 Beat Club Greven e.V.  

 Bismarckstraße 34 

 48268 Greven 

 E-Mail: kontakt@beatclub-greven.de 

 

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen und erkenne den von der Mitgliederversammlung 

festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag (30 EUR einzeln bzw. 50 EUR für Paare) an. 

 

Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären 

ist. Bereits entrichtete Mitgliedsbeiträge werden bei Austritt nicht erstattet. 

 

Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) werde ich dem Verein umgehend mitteilen. 
 
Persönliche Daten 

 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefonnr.:  

Mobilnr.:  

E-Mail:  

 

 

  

_________________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Bei Minderjährigen: 

   

_________________________________________ _____________________________________________________ 

Name des (der) Erziehungsberechtigten Unterschrift des (der) Erziehungsberechtigten  

 

 

Datenschutzbestimmungen 

 

Ich willige ein, dass der Beat Club Greven e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung aufgeführten 

personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer(n), 

Bankverbindung sowie Funktion im Verein ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs 

und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein erhebt, verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung, 

außer E-Mail-Adresse, an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 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 der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) das Recht auf Auskunft 

über die personenbezogenen Daten, die zu seiner (ihrer) Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 

Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 
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Ich willige ein, dass der Beat Club Greven e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 

Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Einer Übermittlung der E-Mail-Adresse an CleverReach 

GmbH & Co. KG zum Zwecke der Versendung von Newslettern stimme ich zu. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse 

und Telefonnummer(n) an Dritte, außer CleverReach GmbH & Co. KG, wird nicht vorgenommen. 

 

 

______________________________________ ____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. des (der) Erziehungsberechtigten 

 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

 

Ich willige ein, dass der Beat Club Greven e.V. angefertigte Foto- und Filmaufnahmen von kulturellen oder 

gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website bzw. auf Social-Media-Sites des Vereins, in sonstigen 

Vereinspublikationen und in Printmedien unentgeltlich verwenden darf. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als 

die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte, außer den 

Printmedien, ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. 

 

______________________________________ ____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. des (der) Erziehungsberechtigten 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Gläubiger – Identifikationsnummer DE73ZZZ00000221561 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Beat Club Greven e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Beat Club Greven e.V. 

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. 

 

Falls Kontoinhaber(in) nicht Vereinsmitglied:  

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von ___________________________________________ 

         (Name / Vorname) 

 

 

  

Kontoinhaber:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

E-Mail:  

IBAN: DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ |___ ___ 

BIC:   

 

 

 

 

_________________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers (der Kontoinhaber) 


