
Vereinsadresse: Viechtwang 23 / A-4644 Scharnstein  

Beitrittserklärung 
  

FANCLUB THOMAS DRESSEN 
 

 
 

Eintritt per: ____________________________________ (wird vom Vorstand ausgefüllt.) 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum obigen 
Verein.  
 

Meine Persönlichen Daten: 

 

Nachname:_________________________________ Vorname: ____________________ 

Titel:______ 

PLZ:_______ Ort:______________________ Straße: ___________________________ 

Tel.:__________________________ Geburtsdatum:____________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________ 

 

 
Vereinsbeitrag: € 15.- (mit Vereinseintritt und dann jährlich) 
 
 
Dieser Betrag ist an folgendes Konto zu überweisen: 
 
Raiba Scharnstein 
Fanclub Thomas Dressen 
IBAN: AT70 3412 7000 0011 6616 
BIC: RZOOAT2L127  
 
Gegebenenfalls kann er auch in bar an Barbara Silmbroth (Schriftführerin) oder Fritz 
Silmbroth (Kassier) übergeben werden. 
 
 
Grundlage der Mitgliedschaft sind unsere Statuten vom 17.01.2018 
 
 
Ich stimme zu,  dass meine persönlichen Daten (Vor- und Nachname, Adresse und 
Geburtsdatum, Kontaktdaten (Telefonnr. / E-Mail)) zu folgenden Zwecken verwendet 
werden: 
 

- Führung einer Mitgliederliste  
- Kontaktaufnahme   
- Information über geplante Aktivitäten, wie Fanfahrten und Erfolgsfeiern zu Ehren 

unseres Sportlers  



Vereinsadresse: Viechtwang 23 / A-4644 Scharnstein  

Weiteres erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bildmaterial, welches bei diversen 
Vereinsaktivitäten entsteht, auf der Fanclub-Homepage und in regionalen Zeitungen ver-
öffentlicht werden darf. 
 
Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit von mir als Mitglied, ohne Angabe von Grün-
den widerrufen werden. Dieser Widerruf muss per E-Mail an barba-
ra.silmbroth@gmail.com gesendet werden. 

 
 
 
Eine bis zum Jahresende nicht gekündigte Mitgliedschaft verlängert sich 
automatisch für das nächste Kalenderjahr. 
 
 

 

 

_________________________________   __________________________ 

Datum, Ort        Unterschrift  

 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift 

eines Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 


