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Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied bei den Crocodiles Donaustauf e. V. zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt. 

Persönliche Daten 

Geschlecht:   ______________________ 

Vorname:   ______________________ Nachname:  ______________________ 

Geburtsdatum:  ______________________ Geburtsort:  ______________________ 

Straße:   ______________________ Haus-Nr.:  ______________________ 

PLZ:   ______________________ Wohnort:  ______________________ 

Telefon/Mobil:  ______________________ E-Mail:  ______________________ 

Mitgliedschaft 

Die Mitgliedschaft unterscheidet verschiedene Kategorien und daran gekoppelte Beiträge. Diese 
sind der Beitragsordnung der Crocodiles Donaustauf e. V. zu entnehmen. Für meine Mitgliedschaft 
beantrage ich folgende Eingruppierung und gegebenenfalls folgende Ermäßigungen (durch 
ankreuzen der zutreffenden Felder): 

Kategorie: 

• Herren     

• Herren Ermäßigt / Hobby  

• Nachwuchs    

• Laufschule    

• Passiv     

Ermäßigungen: 

• Goalie     

• Ab 2. Kind    
Geschwisterkinder: _____________________________________________________ 

Ich verpflichte mich dazu, Änderungen bezüglich der Eingruppierung unverzüglich zu melden. Mir 
ist bewusst, dass sich meine Eingruppierung bei Änderungen automatisch anpasst. Im Falle eines 
ermäßigten Beitrages verpflichte ich mich dazu, unaufgefordert und in regelmäßigen Abständen 
meinen gültigen Schüler-, Studenten- oder Ausbildungsnachweis vorzulegen. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins sowie die Beitragsordnung an und 
verpflichte mich zur Zahlung aller Gebühren und Vereinsbreitrage. Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich, dass ich die beigefügten Hinweise zum Datenschutz und zur Veröffentlichung von 
Daten, Fotos und Videos zur Kenntnis genommen habe und einverstanden bin. 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter) 
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Datenschutz 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung personenbezogene Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir 
ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 

Unser Verein ist verpflichtet, mitgliedsbezogene Daten an den Deutscher Rollsport und Inline-
Verband e.V., den Bayerischer Rollsport und Inline Verband e.V. und den Bayerischer Landes-
Sportverband e.V. zu übermitteln. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich 
einverstanden. 

Veröffentlichung von Daten, Fotos und Videos 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
personenbezogene Daten, Fotos und Videos von mir veröffentlicht und diese ggf. an Print- und 
andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis 
nicht stattgegeben werden kann. 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Crocodiles Donaustauf e. V. (Gläubiger-ID: DE08 7506 2026 0000 0664 00) 
widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den Crocodiles Donaustauf e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
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. 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 

Kreditinstitut:   _________________________________________________________ 

IBAN:    |__ˌ__ˌ__ˌ__|__ˌ__ˌ__ˌ__|__ˌ__ˌ__ˌ__|__ˌ__ˌ__ˌ__|__ˌ__ˌ__ˌ__|__ˌ__| 

BIC:    _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter) 


