
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum VfS 59 Warstein e.V. Ich verpflichte mich gleichzeitig, den unten 
angegebenen Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren zu zahlen. Die Satzung, sowie die 
Beitragsordnung, habe ich eingesehen und erkenne sie an. 

Name: _____________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: _____________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________ 

E-Mailadresse: _____________________________________________________________ 
 

Status (bitte ankreuzen) aktiv  

 Passiv 

 Handballkids 

Bei Anmeldung aktiver Mitglieder benötigen wir für den Spielerpass eine Kopie der 
Geburtsurkunde und ein aktuelles Passfoto. 

Jahresbeiträge 

Handballkids  40,00 € 
Kinder, Jugendliche, aktiv  80,00 € 
Erwachsene, aktiv  130,00 € 
Kinder, Jugendliche, Erwachsene, passiv  48,00 € 

 
Ab der Anmeldung eines weiteren Familienmitgliedes desselben Haushalts, wird für jede weitere Person 
nur noch die Hälfte des regulären Beitrags berechnet. 
 

 _________________________ ____________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
  (Mitglieder über 18 Jahren) 
 
 

  ____________________________ 
  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
  (Mitglieder unter 18 Jahren) 
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Beitrittserklärung 
 
Hinweis zur Zahlungsart: 
 
An den VfS 1959 Warstein e.V. zu zahlende Mitgliedsbeiträge werden satzungsgemäß per Bankeinzug 
erhoben. Die Gläubiger-ID lautet DE97ZZZ00000443292. Der Einzug erfolgt halbjährlich zu den in der 
Beitragsordnung genannten Terminen. 
 
Wir bitten darum, Änderungen bezüglich der Bankverbindung bzw. der Anschrift möglichst zeitnah 
mitzuteilen. 
 
Vereinsanschrift: VfS 1959 Warstein e.V., Schwarzer Weg 25, 59581 Warstein 
E-Mail: vorstand@vfs-warstein.com 
 
 
Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandates 
 
Zur Mitgliedschaft von __________________________________________________________ 
 (Name des Mitglieds) 
 
Ich ermächtige den VfS 1959 Warstein e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom VfS 1959 Warstein e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Dem Einzug kann ich innerhalb von 8 Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum widersprechen. 
Hierbei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name: __________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________________________________________ 

Bank: __________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 ______________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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Beitrittserklärung 
 
Datenschutz 
 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen (siehe auch www.vfs-warstein.com/downloads). 

 ______________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

 ______________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
  des/ der Erziehungsberechtigten/ 
  Vertreter bei Geschäftsunfähigen 
 
Freiwillige Angaben 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 
genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) 
weitergegeben werden dürfen. 
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann. 

 ______________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
  des/ der Erziehungsberechtigten/ 
  Vertreter bei Geschäftsunfähigen 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur 
Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 

• Inhalte des Internetauftritts (www.vfs-warstein.com) 
• VfS 59 Warstein APP 
• Social Media Darstellung des Vereins, z.B. Facebook, Instagram, etc. 
• Regionale Presseerzeugnisse (z.B. Soester Anzeiger) 

 
In bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder 
per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 
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 Beitrittserklärung 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch 
den VfS 1959 Warstein e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetnutzer die Fotos und 
Videos kopiert oder verändert haben können. Der Vfs 1959 Warstein e.V. kann nicht haftbar gemacht 
werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte, wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und Videos 
und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person 
im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden. 

 ______________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen, bzw. Geschäftsunfähigen 
 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der 
Erziehungsberechtigten auch die Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. 
 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

____________________________________________ 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s 
 

 ______________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
  Des/der Erziehungsberechtigten 
 
Widerruf 
 
Der Widerruf ist schriftlich richten an: 
 
VfS 1959 Warstein e.V. 
Schwarzer Weg 25 
59581 Warstein 
 
Oder per E-Mail an: 
 
vfs.warstein.datenschutz@gmail.com 
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