
Kurs-Mitgliedschaft 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum AthletikSportVerein Wunstorf Südaue e.V. für die Dauer des von mir 
gewählten Kurses und verpflichte mich zur einmaligen Zahlung der Kursgebühren im SEPA-Lastschriftverfahren 
oder in bar. Ich bin einverstanden, dass der Kursbeitrag / die Kursbeiträge im SEPA-Lastschriftverfahren vom 
angegebenen Konto eingezogen werden oder im Vorfeld in bar beglichen werden. Die Daten der Kurs-Mitglieder 
werden zur Mitgliederverwaltung ausschließlich zu diesem Zweck und unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.                   

Bitte beide Seiten vollständig ausfüllen! 

Gewünschtes Quartal bitte ankreuzen (Mehrfachauswahl möglich!) 

         1. Quartal Januar - März     3. Quartal Juli - September  
          2. Quartal April - Juni    4. Quartal Oktober - Dezember 

     
Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _ _. _ _ . _ _ _ _              m        w        d Telefon: ________________________________ 

Email-Kontakt: ___________________________________________________________________________ 
 

Einmalige Kursgebühr für 8 Termine pro Quartal:  Mehrfachauswahl möglich!   

       Ballett-Workout 75 € Faszien-Training 75 €           Yoga 75 €                  Paartanzen Fortgeschritten 
   
Mitgliedsrabatt pro Kurs 15€:   
        Ich bin Mitglied im ASV Wunstorf Südaue e.V. und möchte den Rabatt erhalten. 
        Ich bin Mitglied im ASV Wunstorf Südaue e.V. und fördere mit dem Rabatt die Kinder- und        
        Jugendarbeit.  
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

     Barzahlung als Vorkasse bis spätestens 31.Dezember, 31. März, 30. Juni bzw. 30. September 

      Erteilung der Einzugsermächtigung . Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug 
zum 2. Januar / 2. April / 2. Juli und / oder 2. Oktober (oder folgenden Bankarbeitstages).  

Zahlungsempfänger:    AthletikSportVerein Wunstorf Südaue e.V. 
Zeisigweg 10, 31515 Wunstorf 

 
Gläubigeridentifikationsnummer:  DE39ZZZ00002701590 
 
IBAN:  

BIC:  Bank: ________________________________________ 

Kontoinhaber (Name, Vorname): __________________________________________________________ 

 
_______________________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

 

D E                     

           



 

Datenschutzerklärung für:  

Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _ _. _ _ . _ _ _ _     

 

Ich willige ein, dass der AthletikSportVerein Wunstorf Südaue e.V. die personenbezogenen Daten 
ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und zur Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten 
an die jeweiligen Sportfachverbände findet nur im Rahmen dessen Satzungen statt. Diese 
Datenübermittlung ist notwendig zur Organisation des Spiel- und Wettkampfbetriebes, sowie zum 
Zweck der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. 

Ich willige ein, dass der AthletikSportVerein Wunstorf Südaue e.V. Bilder von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Homepage des Vereins oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zweck der Veröffentlichung ohne spezielle 
Einwilligung weitergibt. 

__________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

 

Ich willige ein, dass der AthletikSportVerein Wunstorf Südaue e.V. meine Emailadresse und ggf. meine 
Telefonnummer zum Zweck der Kommunikation nutzt. 

__________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

 
 


