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VFT – HöSV 
Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich ab ___________ meine Aufnahme in den Verein zur Förderung des Triathlonsports 
beim Höchster Schwimmverein 1893 e. V.  

 
Persönliche Angaben 

_______________________________________________________________________________ 

Name Vorname Geburtsdatum 

________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort Straße, Hausnummer Telefon 

________________________________________________________________________________ 

e-Mail-Adresse  Mobiltelefon   

Mein Jahresbeitrag soll betragen: ______ € (Mindestbeitrag: 20,- €) 
 
Anerkennung der Regularien des Vereins 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Satzung und die  
Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an.   

Lastschrifteinzugsverfahren 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000558200 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den VFT–HöSV e. V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Bei-
träge und Gebühren laut Beitragsordnung bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VFT–HöSV e. V. auf meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen: 

 

_________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN: DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

Anfallende Gebühren bei Nichteinlösung der Lastschrift gehen zu meinen Lasten. 

Der erste Jahresbeitrag wird unverzüglich, die folgenden Beiträge jeweils zum 01. Februar eingezogen.    

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-
zwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden entsprechend dem Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten behandelt.   

 
____________________________________________________ 
Datum                                          Unterschrift 


