
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „Freunde und Förderer des Jugendhandballs in Jöllenbeck e.V.“ 
unter Anerkennung der zur Zeit gültigen Vereinssatzung. Die Vereinssatzung kann nach Rücksprache mit 
dem Vorstand jederzeit gerne eingesehen werden.

(  ) Ich möchte Mitglied werden. Der Jahresbeitrag meiner Mitgliedschaft beträgt jährlich 36,00 Euro. Der 
Beitrag soll mit dem beigefügten SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto eingezogen werden.

Mitglied/Spender: __________________________________________________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________________________________________________
Strasse, Hausnummer   PLZ, Ort

__________________________________________________________________________________
Telefon      E-Mail

_________________________________________
Geburtsdatum         

(  ) Ich möchte eine (  ) einmalige (  ) regelmäßige Spende leisten. Es soll ein Betrag in Höhe von: 
______________  Euro  (  ) jährlich (  ) halbjährlich mit beigefügtem SEPA-Lastschriftmandat von 
meinem/unserem Konto eingezogen werden.

Die Mitgliedschaft/regelmäßige Spende kann ich jederzeit schriftlich Kündigen. Eine Kündigung wird 
jeweils zu dem Monatsende wirksam, in dem die Kündigung ausgesprochen wurde.

____________________________________      ___________________________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds/Spenders

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein „Freunde und Förderer des Jugendhandballs in Jöllenbeck e.V.“  Zahlun-
gen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer 
lautet: DE08ZZZ00000368910, eine Mandatsreferenznummer teilen wir ihnen mit gesonderter Post mit.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein „Freunde und Förderer des Jugend-
handballs in Jöllenbeck 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.

Mandat für: (  ) wiederkehrende Zahlung (Mitgliedschaft/regelm. Spende)
(  ) einmalige Zahlung (einmalige Spende)

Kontoinhaber:  __________________________________________________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________________________________________________
Strasse, Hausnummer   PLZ, Ort

__________________________________________________________________________________
IBAN      Bank

____________________________________      ___________________________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutz:
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach Maßgabe der europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur Durchführung 
des oben genannten Vorganges erfasst, verarbeitet und genutzt werden. Ein Austausch der Daten mit 
Dritten außerhalb des Vereins „Freunde und Förderer des Jugendhandballs in Jöllenbeck e.V.“ erfolgt nur, 
soweit dies zur Abwicklung des Vorgangs erforderlich ist. Bei einer freiwilligen Angabe von E-Mail
und/oder Telefonnummer kann eine Kontaktaufnahme zur Klärung von offenen Fragen  über die angege-
benen Kommunikationswege erfolgen.

Verantwortlicher für die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der Europäischen Daten-
schutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist der Verein „Freunde und Förderer des Jugendhandballs in Jöllen-
beck e.V.“ , Ellerbusch 24, 33739 Bielefeld, info@ffj-owl.de. Ein Datenschutzbeauftragter wurde nicht 
bestellt. Für Fragen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, Dateneinsicht, Datenübertragung, 
Berichtigung inkorrekter Daten oder eine Einschränkung der Nutzung ihrer Daten nehmen Sie bitte Kontakt 
zu uns auf. Nach Ende ihrer Mitgliedschaft werden Ihre Daten von unseren Systemen gelöscht.

____________________________________      ___________________________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds/Spenders

Spendenquittung/Zuwendungsbescheinigung:
Sollte aufgrund der Höhe der Spende, das Ausstellen einer Spendenquittung bzw. Zuwendungsbescheini-
gung erforderlich sein, wird diese am Jahresende an Sie postalisch übersendet.
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