
Hiermit trete ich dem Läuferclub Buchendorf e.V. bei und erkenne dessen Satzung an.

Vereinsbeiträge

Erwachsene: 90 €/Jahr

Schüler:innen/Student:innen:	 45 €/Jahr
bis 27 Jahre

Familienermäßigung ab 3 Personen

Ich willige ein, dass der Läuferclub Buchendorf e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung er-
hobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Email-Adresse, Telefon-
nummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 
und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung 
von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den bayerischen Landes-Sportverband 
(BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke 
statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Wettkampfbetrie-
bes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, 
außerhalb der Fachverbände und des BLSV findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet 
ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, sofern sie nicht entspre-
chend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem 
hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

AUFNAHMEANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT IM
LÄUFERCLUB BUCHENDORF E.V.

Name

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

Email
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UnterschriftOrt, Datum

der/des Kontoinhaber:in

Ich ermächtige den Läuferclub Buchendorf e.V. bis auf Widerruf jährlich die Mitgliedsbeiträge von nachstehen-
dem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Läuferclub Bu-
chendorf e.V. 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.

ERTEILUNG EINES MANDATS ZUM 
EINZUG VON SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTEN

Läuferlub Buchendorf e.V.
Parkstraße 15 1/2
82131 Gauting

Wird dem/der Kontoinhaber:in mit dem erstma-
ligen Einzug des Lastschriftbetrags mitgeteilt.

DE26ZZZ00000196411

Zahlungsempfänger:

Mandats-Referenznummer

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Name der/des Kontoinhaber:in

Adresse

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ich willige ein, dass der Läuferclub Buchendorf e.V. meine Email-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von Email-Adresse und Tele-
fonnummer wird weder an die Fachverbände oder an den BLSV noch an Dritte vorgenommen.

Ich willige ein, dass der Läuferclub Buchendorf e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf seiner Website oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und/oder an die 
Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergeben darf. Dies gilt auch für 
Abbildungen von mir als Einzelperson oder als Teil einer Klein-Gruppe.

UnterschriftOrt, Datum

ggf. eines gesetzlichen Vertreters
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