
Beitrittserklärung
Ich trete hiermit der FibaK e.V. als Mitglied bei

Name, Vorname

Strasse

PLZ; Wohnort

Geburtsdatum

eMail

Telefon

Eintrittsdatum

Jahresbeitrag

Bitte die Beitrittserklärung übersenden an: 
FibaK e.V., Korbacherstr. 142 in 34270 Schauenburg.

Ich ermächtige die FibaK e.V. Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der FibaK auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Gläubiger ID: DE88ZZZ00001046955 Mandatsreferenz: wird Ihre Mitgliedsnummer

_____________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________________________________
Straße und Hausnummer 

_____________________________________________________                   __________________________________________
Postleitzahl und Ort Unterschrift Kontoinhaber

___________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ _ _ Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ IBAN 

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit
von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft von der FibaK e.V. erfasst bzw.
verarbeitet.

1 . V O R S I T Z E N D E R  PAT R I C K  S C H N I T T G E R ,  K O R B A C H E R S T R .  1 4 2 ,  3 4 2 7 0  S C H A U E N B U R G
BANKVERBINDUNG: RAIFFEISENBANK BAUNATAL E.G. IBAN: DE49 5206 4156 0002 5691 08 BIC: GENODEF1BTA

REGISTERNUMMER VR 48

ALTERNATIV

Kontonummer

Bankleitzahl



Gemäß der gültigen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) informieren wir dich darüber,
dass deine, für uns relevanten personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, 
Kontoverbindung usw.), gegen unberechtigte Nutzung geschützt sind.
Diese Daten werden allein zur Vereinsorganisation genutzt. Nur der ordnungsgemäß 
gewählte Vorstand (7 Personen) hat auf diese Dokumente Zugriff.

In besonderen Fällen müssen wir jedoch deine Daten verarbeiten und an Dritte weitergeben:
z. B. Anmeldungen für Turniere, Hotelübernachtungen oder Öffentlichkeitsarbeit. Das 
betrifft auch Fotos, auf denen du eventuell abgebildet sein kannst.

Bitte beachte, dass die Teilnahme in einer WhatsApp-Gruppe freiwillig ist. Diese Gruppen 
dienen nur der Organisation von z.B. Weihnachtsmärkten oder Silvesterfeiern und keiner 
Dokumentenübermittlung. Durch den Beitritt werden vertrauliche Daten deines Handys 
(Zugriff auf Telefonkontakte) an den amerikanischen Anbieter weitergeleitet. Dies unterliegt 
nicht den europäischen Richtlinien der Datenschutzverordnung! Wenn du dem nicht 
zustimmst, solltest du solchen Gruppen nicht beitreten. Der Vereinsvorstand ist hierfür nicht 
verantwortlich oder gar haftbar.

Solange du gültiges Mitglied bist, werden deine Daten zur Vereinsorganisation verwaltet. 
Nach Austritt aus dem Verein werden diese Daten umgehend gelöscht. Gemäß Artikel 17 der
DSGVO kannst du jederzeit gegenüber der  Fibak e. V. die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Solltest du den Datenschutz-Regelungen der Fibak e. V. nicht zustimmen, bitten wir um 
schriftlichen Widerspruch an den Vereinsvorstand. Andernfalls gehen wir von deiner 
eindeutigen Zustimmung aus.

Mit freundlichen Grüßen       Name :________________________

                Unterschrift:______________
Patrick Schnittger
Erster Vorsitzender                                
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