
Beitrittserklärung DSC Arminia Bielefeld e.V. - Tischfußball 

 
Name: ________________________________    Vorname: _________________________________ 

 

Straße/ Nr._____________________________   PLZ/Stadt: ________________________________ 

 

Telefon: _______________________________   Geburtsdatum: ___.___._______   

 
E-Mail: _______________________________ 

 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die aktuelle Satzung und Gebührenordnung. Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 

 

□ Erwachsener (12€ pro Monat)      □ Ermäßigt (8€ pro Monat)   

 

□ Ich bin schon Mitglied beim DSC Arminia Bielefeld e.V. (Mitgliedsnummer.:________) Meine Mitgliedschaft 

soll in die Tischfußballabteilung übertragen werden. 

 

Meine Mitgliedschaft bei Sportfreunde Kickerfeld e.V. kündige ich mit Beginn der Mitgliedschaft bei DSC Arminia 

Bielefeld e.V. 

 

 

SEPA  Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den DSC Arminia Bielefeld e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 

zu Lasten meines (unseres) Konto durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. Die Beiträge werden halbjährlich zum 

01.04. und 01.10. abgebucht. 

  

Name des Kontoinhabers:  ________________________ 

 

IBAN: ___________________________________________             BIC: _________________________ 

 
Name des Kreditinstitutes:  ________________________ 

 

Datenschutzvereinbarung 

Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zur Mitgliederverwaltung folgende Mitgliedsdaten elektronisch gespeichert werden: Namen, 

Adressen, Telefonnummer, Email-Adresse, Geburtsdatum und Kontonummer. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 

personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 

Geburtsdatum, Telefonnummer, Email-Adresse, Kontonummer. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 

werden kann. Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Fachverband NWTFV im Falle einer Meldung beim DTFB  oder 

Teilnahme an der NRW-Liga zu übermitteln: Name und Geburtsdatum. Von den Mannschaftskapitänen werden an den Fachverband NWTFV neben dem 

Namen und Geburtsdatum auch die Telefonnummer und die Emailadresse weitergegeben. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich 

einverstanden. Die persönlichen Daten werden ausschließlich gemäß Satzung gespeichert und verwendet, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die 

Datenschutzerklärung des DSC Arminia Bielefeld habe ich in der gültigen Fassung zur Kenntnis genommen. Die Datenschutzerklärung kann online unter 

www.arminia-bielefeld.de eingesehen werden. 

 

_____________________________     _____________________________  

        Ort, Datum                          Unterschrift  


