
  ANTRAG AUF DIE AUFNAHME IN DEN 

FÖRDERKREIS FUSSBALL-JUGEND 

DES TSV EINTRACHT BÜCKEBERGE E.V. 

 

 
 Mitgliedsnummer: ___________________________ 

   (wird vom Förderkreis ausgefüllt) 
 

Ansprechpartner: Christian Messerschmidt Mobil 01 72 / 60 80 130 
 Lars Fahlbusch  Mobil 01 63 / 350 54 12 
 Michael Urbansky Mobil 01 74 / 338 32 42 
Anschrift Vorsitzender Christian Messerschmidt, Höltjebrink 3, 31655 Stadthagen 
E-Mail foerderkreis@tsv-eintracht-bueckeberge.de 

 

Name:   ________________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________________ 

Geb.-Datum:  ________________________________________________________ 

Straße / Haus.-Nr. ________________________________________________________ 

PLZ / Ort:  ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

Eintrittsdatum:  ________________________________________________________ 

 

Beitrag:  ___________________ EUR / Jahr (Mindestbeitrag 3,00 EUR / Monat) 

Meinen genannten Beitrag werde ich bis zum 01.07. eines jeden Jahres per 

Dauerauftrag oder Überweisung auf folgendes Konto entrichten: 

TSV Eintracht Bückeberge e.V. 

NEUE IBAN DE05 2555 1480 0314 1832 03, Sparkasse Schaumburg-Lippe 

(Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Förderkreises in der jeweils gültigen Fassung an.) 

 

____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

Datenverarbeitung gemäß Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), Art. 12 bis14 

Einwilligung in die Datenverarbeitung 

Die in diesem Antrag eingetragenen personenbezogenen Daten werden durch den Förderkreis Fußball für die Verwaltung 

verwendet. Die Daten werden ausschließlich für Zwecke der Mitgliederverwaltung genutzt. Eine Weitergabe an andere Dritte 

zum Zwecke einer kommerziellen Verwendung erfolgt nicht. Folgende Angaben sind für die Durchführung des 

Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: Nachname/Vorname - Straße, Hausnummer, PLZ, Ort - Geburtsdatum/Eintrittsdatum - 

E-Mail-Adresse. Die gesetzlichen Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO auf der Homepage des TSV Eintracht 

Bückeberge e.V. habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in 

die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen werden kann (bei Widerruf: Kontaktdaten s. unten). 

 

____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

mailto:foerderkreis@tsv-eintracht-bueckeberge.de

