
 

 

DATENSCHUTZ/DATENNUTZUNG 

 
Datenschutzerklärung (DSGVO) 
Ich willige ein, dass der Verein „Nachwuchsförderung Biathlon Team Allgäu e.V.“, als 
verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, 
wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Email-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 
und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der Satzung 
genannten Zwecke verarbeiten und nutzen darf. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet 
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem 
Verantwortlichen (Nachwuchsförderung Biathlon Team Allgäu e.V.) gespeicherten Daten hat 
jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der 
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten 
werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
 

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT  
(bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 

 
 
 
Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken 
Ich willige ein, dass der Verein „Nachwuchsförderung Biathlon Team Allgäu e.V.“ meine E-
Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der 
Kommunikation nutzen darf. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird 
nicht an Dritte vorgenommen. 
 
Ich willige ein, dass der Verein „Nachwuchsförderung Biathlon Team Allgäu e.V.“ Daten und 
Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Vereinswebseite, 
Social Media Auftritte des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an 
die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergeben darf. 
Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes diese Daten 
auch in Staaten abrufbar sind, die keine der EU-DSGVO vergleichbaren 
Datenschutzbestimmungen kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass diese Daten vertraulich 
bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verändert werden können. 
Die Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken ist freiwillig und kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT  
(bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 

 

 

 

 
Nachwuchsförderung  

 
Biathlon Team Allgäu e. V.  

 

 

 

 

Mitglied werden im Förderverein 

 
Unser Verein ist offen für alle Menschen,  

die sich für die Allgäuer Schüler- und Jugend-Biathleten engagieren wollen. 
 

Mitglied kann jede natürliche und juristische Person werden. 
 

Einfach den Antrag vollständig (in Druckbuchstaben) ausfüllen,  
viermal unterschreiben und an die u. g. Vereinsadresse senden.  

Bei Minderjährigen erfolgt die Aufnahme mit 
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter. 

 
Der jährliche Mindestbeitrag für Einzelmitglieder beträgt 20,00 Euro,  

für Familien 50,00 Euro und für Firmen/Vereine 100,00 Euro. 
Natürlich können auch individuelle Mitgliedsbeiträge gespendet werden, 

oder eine Einzelspende erfolgen. 
 

Herzlichen Dank! 
 

Die Vorstandschaft von der 
 

Nachwuchsförderung 
Biathlon Team Allgäu e. V. 

 
 
 
 
 
 

Kontakt: 
Monika Wörle 
Quellenweg 5 

86983 Lechbruck 
 

info@biathlon-team-allgaeu.de 
www.biathlon-team-allgaeu.de 

 

mailto:info@biathlon-team-allgaeu.de


Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich/Wir möchte(n) den Biathlonnachwuchs im Allgäu unterstützen  
und Mitglied/er des Fördervereins werden 

PERSÖNLICHE DATEN 

 
 

Name, Vorname (bzw. Firmenname)  Geburtsdatum 

 
 

Straße/Hausnummer  PLZ/Ort 

 
 

Telefon  Email 

 
Weitere Familienmitglieder: 

 
 

Name, Vorname  Geburtsdatum 

 
Name, Vorname  Geburtsdatum 

 
Name, Vorname  Geburtsdatum 

 
Name, Vorname  Geburtsdatum 

 

MITGLIEDSCHAFT 

Einzelmitglied Mindestbetrag: 20,00 Euro       ☐ anderer Betrag: _________Euro 

Familie Mindestbetrag: 50,00 Euro     ☐ anderer Betrag: _________Euro 

Firma/Verein Mindestbetrag: 100,00 Euro   ☐ anderer Betrag: _________Euro 

SPENDE 

Diese Spende möchte(n) ich/wir in folgendem Rhythmus tätigen: 

____________ Euro ☐ einmalig ☐ monatlich ☐ jährlich 

Bei einer Spende über 300,00 Euro erhalte(n) ich/wir eine Zuwendungsbestätigung vom 

Verein. 

 
 

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT  
(bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 

 
Mit der Unterschrift bestätigt die antragstellende Person, dass sie die Satzung des Fördervereins anerkennt.  
Es wird darauf hingewiesen, dass die Mitgliedschaft kalenderjährlich gilt und sich, sofern nicht fristgerecht 
gekündigt wurde (zwei Monate zum 31.12.), jeweils automatisch um ein weiteres Jahr verlängert (gilt auch 
mit Erreichen der Volljährigkeit). Die Mitgliedschaft beginnt mit der Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. 

  

ZAHLUNGSART 

 
Für natürliche Personen   
(Einzelmitglied, Familie): 

Für juristische Personen           
(Firmen, Vereine): 

☐ Ich/Wir zahle(n) einfach und 
kostengünstig per Bankeinzug. 
Ich/Wir füllen das nachfolgende 
SEPA-Lastschriftmandat aus. 

☐ Ich/Wir zahle(n) per Überweisung 
an den nachfolgend genannten 
Zahlungsempfänger. Mir/Uns wird 
eine Rechnung zugesendet. 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Zahlungsempfänger: Nachwuchsförderung Biathlon Team Allgäu e. V. 

IBAN: 

 
BIC:  

DE69 7209 0000 0002 4351 79 
VR Bank Augsburg-Ostallgäu eG 

GENODEF1AUB  

Gläubiger ID: DE05ZZZ00002603359 

 
 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers 

 
 
IBAN-Nr. 

 
 
BIC 

 
 
Kreditinstitut 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger 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. 

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT  
(bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 

 
Teilen Sie uns bitte mit, falls sich Ihre Bankverbindung ändert. Vielen Dank! 

 


