
Eissportclub Erkersreuth e.V, Hauptstraße 1, 95100 Selb-Erkersreuth 
 

 
gegründet 1965 

 
 
 

Antrag auf unmittelbare Mitgliedschaft beim Eissportclub Erkersreuth e.V. 
 

 

 
Name, Vorname:                             ___________________________________________________                  

 
 
Geburtsdatum:                                ___________________________________________________                   
                                                                  

 
Anschrift:                                         ___________________________________________________ 
                                        

 
                                                        ___________________________________________________                  
 
 

 
E-Mail-Adresse:                              ___________________________________________________ 
                                                             

                                                                                        Über diese E-Mail-Adresse erhalte ich bis auf Widerruf in regelmäßigen Abständen den „ECE-Newsletter“. 
 

 
Ich beantrage Mitgliedschaft                      aktiv in der Tennisabteilung  (140,- € per annum als Vollzahler) 
 
                                                                          Zur Nutzung der Sandplätze wünsche ich die Aushändigung eines         
                                                                                Schlüssels gegen eine einmalige Pfandzahlung in Höhe von 20,- €. 
 
                                                                   aktiv in der Eishockeyabteilung / als passives Mitglied  (55,- €) 
 
Mit der Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis mit der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Vereinsarbeit, 
welche nach Art. 6 Abs. 1 S.1 lit.b DSGVO im Sinne der beiderseitigen Erfüllung von sich aus meiner Mitgliedschaft 
ergebenden Verpflichtungen erforderlich ist. Die vom Verein erhobenen Daten müssen, sofern ich diesen Wunsch bei 
Kündigung der Vereinsmitgliedschaft äußere, bis spätestens zwölf Monate nach Ende meiner Mitgliedschaft gelöscht 
werden. 
Hinweise und Erläuterungen zur Datenverarbeitung beim ECE finde ich auf der Rückseite dieses Dokuments. 

  
 
 
 

_____________________________                               ________________________________ 

                Ort, Datum                                                               Unterschrift des Neumitglieds 

Hiermit erkenne ich die geltende Vereinssatzung des Eissportclub Erkersreuth e.V. an. 



 
 

Eissportclub Erkersreuth e.V 
Hauptstraße 1 

95100 Selb-Erkersreuth 
www.ec-erkersreuth.de 

 
Hinweise zur Datenverarbeitung 

 
1. Name des für die Mitglieder- und Datenverwaltung verantwortlichen Geschäftsführers 

   
 Geschäftsführer ECE:  Stefan Uhl 
   Reuthweg 43, 95100 Selb; stefan.uhl@fau.de; +499287500284 
 

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck ihrer Verwendung 
   
 Folgende Daten werden erhoben: 
 

 Vor- und Nachname 
 eine gültige E-Mail-Adresse 
 Anschrift 
 Geburtsdatum 
 Datum des Vereinsbeitritts 
 eine gültige Bankverbindung 

 Mitgliedsstatus (aktiv/passiv, 
Abteilung) 

 den Wettspielbetrieb betreffende 
Informationen (z.B. interne 
Turniere, LK etc.) 

 ggf. eine Telefonnummer 
 

Die Erhebung dieser Daten erfolgt, um Sie als Person Ihrer Mitgliedschaft im Verein zuordnen zu 
können, zur Kommunikation und Korrespondenz mit Ihnen (z.B. Einladung zu Jubiläen) sowie zur 
jährlichen Beitragsabrechnung. 

 
3. Weitergabe von Daten an Dritte 

 
Eine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten vonseiten der Vorstandschaft an Dritte zu abweichenden 
Zwecken findet nicht statt. Soweit dies nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. B DSGVO erforderlich ist, werden ihre 
Daten an Dritte weitergegeben. Hierzu gehört vor allem die Übermittlung an die Sparkasse Hochfranken 
zum Einzug des Mitgliedsbeitrags sowie ggf. erforderliche Meldungen an Sport-Dachverbände wie z.B: 
den BTV oder den BLSV. 
 

4. Betroffenenrechte 
 

Sie haben das Recht gemäß Art. 7 Abs. 3 DSGVO Ihre einmal erteilte Einwilligung uns gegenüber 
jederzeit zu widerrufen. 
Auch können Sie gemäß Art. 15 DSGVO Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten und gespeicherten 
personenbezogenen Daten verlangen oder gemäß Art. 16 DSGVO die unverzügliche Aktualisierung, 
Korrektur oder Vervollständigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen. 
Gemäß Art. 77 DSGVO können Sie sich bei einer örtlichen Aufsichtsbehörde beschweren, sofern Sie 
die Behandlung Ihrer personenbezogenen Daten zu beanstanden haben. 
 

Auch alle weiteren Rechte ergeben sich aus der EU-weiten DSGVO (Datenschutzgrundverordnung). 
 

5. Gebrauchmachen von Widerspruchsrechten 
 

Gemäß Art. 21 DSGVO haben Sie das Recht, Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten einzulegen, soweit dafür Gründe vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation 
ergeben. Melden Sie sich diesbezüglich per E-Mail beim Geschäftsführer des Vereins. 
 

 
 
 

 
 

Die Vorstandschaft des EC Erkersreuth e.V. im Oktober 2018 



 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
 

Name des Zahlungsempfängers 

   Eissportclub Erkersreuth e.V. 
  

 
Anschrift des Zahlungsempfängers 

  Hauptstraße 1 
    

 
95100 Selb-Erkersreuth 

  
 Gläubiger-Identifikationsnummer 

  DE80ZZZ00000660942 
  

 

    Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger (ECE) auszufüllen 
 

 |__________________________________| 

    Einzugsermächtigung 
 Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (ECE) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden  

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (ECE), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (ECE) 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.) 

  
 

   Art der Zahlung:                   wiederkehrende Zahlung 
 
    
Name des Kontoinhabers 
 

     |________________________________________________________| 
 

    Name des Kreditinstituts 
 
 

 |________________________________________________________| 
 
 

   IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) (max. 22 Stellen) 
 

    |________________________________________________________| 

    BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

       |________________________________________________________| 
 
 
|________________________|_____|__________________________| 

    
                          Ort, Datum                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 

 

X 


