
Sascha Pasternack - 1. Vorsitzender
Ardeyer Str. 49, 58730 Fröndenberg/Ruhr

E-Mail: S.Pasternack090979@gmail.com 
www.asvlangschede.jimdofree.com

Aufnahmeantrag:

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum / -Ort

Telefonnummer

Mobiletelefonnummer

E-Mailadresse

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ASV Langschede-Ruhr 1935 e.V. unter 
Anerkennung der Vereinssatzung und Ordnungen.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so
lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

________________________________________________________________
Datum / Ort                             Unterschrift des Antragstellers 
                                                   bzw. dessen gesetzlichen Vertreters



Sascha Pasternack - 1. Vorsitzender
Ardeyer Str. 49, 58730 Fröndenberg/Ruhr

E-Mail: S.Pasternack090979@gmail.com 
www.asvlangschede.jimdofree.com

Einzugsermächtigung: (SEPA Mandat)

Hiermit ermächtige ich den ASV Langschede-Ruhr 1935 e.V. den jeweils fälligen 
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift Anfang Dezember für das Folgejahr zu Lasten meines 
Kontos einzuziehen. Es gelten dabei die von der Mitgliederversammlung festgelegten 
jeweiligen Gebühren.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
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 (falls abweichend vom Antragssteller)

Anschrift (falls abweichend vom Antragssteller)

Geburtsdatum / -Ort (falls abweichend vom Antragssteller)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Diese Vereinbarung hat so lange Gültigkeit, bis ich Sie schriftlich widerrufe.

________________________________________________________________
Datum / Ort                                      Unterschrift des Antragstellers 
                                                           bzw. dessen gesetzlichen Vertreter


