
 

 
 

Mitgliedsantrag 
 

 

Ich,    ___________________      ___________________ 
     (Vorname)                 (Name)                                                              

  

geb. am   ___________________           Telefon:  ___________________   
         (bitte immer angeben)                                                               

wohnhaft in  ___________________       Strasse:  ___________________ 
 

erkläre hiermit,  
ab dem    _______________ in den FV Walleshausen 1959 e. V. einzutreten 
   (Datum) 
 

Ich möchte folgenden Sparten beitreten (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

  Fußball  Tennis  Tae Kwon Do 
  Volleyball   Gymnastik  Fitness / Kraft mit Chip Nummer  __________ 
 

die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag wird anteilig für das Beitritts Jahr berechnet. Der Austritt muss schriftlich 
2 Wochen vor Ablauf des Jahres erfolgen. Bei Kündigung besteht kein Anspruch auf Rückerstattung des Restjahres Betrags. Der Beitrag wird auto- 
matisch vom Konto des Mitglieds zum 1.2. des Jahres abgebucht. Manuelle Überweisungen sind nicht möglich. Eintretende Änderungen ( Name, 
Anschrift, Tel-Nr., Abteilung, Bankverbindung) sind dem Schriftführer, unter der Emailadresse info@fv-walleshausen.de  oder unter 08195/999010 
unverzüglich mitzuteilen. Die Satzung des FV Walleshausen e.V. wird durch den Beitritt hiermit anerkannt.  
 

 
 

Abbuchungsauftrag 

Ich ermächtige den FV Walleshausen 1959 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem FV 
Walleshausen 1959 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.   

FV Walleshausen Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000136321 

   

Konto – Inhaber     ______________________ 

Name der Bank ______________________ 
  

IBAN 22 - stellig DE_________________________________ 

_____________   ,den ________             ___________________ 
(Ort)     (Datum)                               (Unterschrift ) 
                                              falls das Mitglied unter 18 Jahren ist bitte Unterschrift vom Erziehungsberechtigten 

 

Datenschutzerklärung 
 
Ich willige ein, dass der FV Walleshausen e.V, die in dem Mitgliedsantrag erhobenen Peronenbezogenen Daten, 
wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 
den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen 
Sportfachverbände und den Bayerischen Landessportverband ( BLSV ) findet nur im Rahmen der in den 
Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt.    
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes oder dem Erwerb von öffentlichen Fördermitteln. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
steuerlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der Verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. Ich willige ein, dass der FV Walleshausen die Telefonnummer nur zur Kommunikation mit dem Mitglied nutzt, eine Übermittlung der Nummer an 
Vereinsfremde findet nicht statt. Ich willige auch ein, dass Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Homepage des Vereins oder 
sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht  und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten 
Einzelpersonen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Person. 
 
 

_____________ ___________________ 
(Datum) falls das Mitglied unter 18 Jahren ist bitte Unterschrift vom Erziehungsberechtigten 

Tarif Beitrag Bemerkung (Stand 2018) 

1 25,00 € 
Jugendliche bis 18 alle Sparten 

ohne Tennis 

2 65,00 € 
Erwachsene alle Sparten  

ohne Tennis 

3 25,00 € Tennis bis 16+ alle Sparten  

4 43,00 € Tennis 16-18 + alle Sparten  

5 97,00 € Tennis ab 18 + alle Sparten  

6 84,00 € Tennis Partner + alle Sparten  

7 

145,00 € 
 
 
177,00 € 
 
 
164,00 € 

 
 
25,00 € 

 

Erwachsene alle Sparten mit 
Fitness (kein Tennis) 

 

Erwachsene alle Sparten mit 
Fitness (inkl. Tennis) 

 

Erwachsene Tennis Partner alle 
Sparten mit Fitness (inkl. Tennis) 

 

Startgebühr einmalig  
(Einweisung, Chip) 

 

Familienmitgliedschaft : 
Bei einem Ehepaar/Lebensgemeinschaft muss ab dem 
2. Kind kein Beitrag mehr gezahlt werden, aber nur solange 
diese Kinder unter 18 Jahre sind. 
Rentner:         
ab 60 Jahre ist der Beitrag um 10€ vergünstigt  

F. V
.

W
alle

sh
ause

n

1959   e
.V

.

1.Vorstand:  
Alexander Peischl 
Augsburger Straße 33B 
82291 Mammendorf 
08145/9986116 
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mailto:Schriftfuehrer@fv-walleshausen.de

