
MITGLIED
SEPA-Lastschriftmandat

Vorname und Name

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Name des Kreditinstituts BIC

Ort und Datum Unterschrift des/der Zahler(s)

DE

Gläubiger-Indentifikationsnummer: Mandatsreferenz: 

DE51ZZZ00000357757  wird mit der 1. Abbuchung mitgeteilt 

Ich ermächtige den 1. FC Altdorf e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Altdorf 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 unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.

w w w. f c - a l t d o r f. d e    |    m i t g l i e d e r ve r w a l t u n g @ f c - a l t d o r f. d e

Mit meiner Unterschrift willige ich in obengeannte Vereinbarung ein:

Vorname und Name Unterschrift

Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten: Ich willige ein, dass die von mir in dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten im 
EDV-Verwaltungsprogramm erfasst, gespeichert und unter Beachtung der Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) im Umfang der von mir 
dem Verein gleichzeitig übergebenen Einwilligungserklärung genutzt und den Mitarbeitern der Vereinsführung zur Erledigung ihrer Aufgaben zur Verfügung gestellt  
werden können. Die Verarbeitung der Daten erfolgt zur Mitgliederverwaltung, dem Beitragseinzug, zur Übermittlung von Informationen und zur Abwicklung des  
Vereinsbetriebs. Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen des Versicherungsschutzes und zur Erlangung öff entlicher Fördermittel den jeweiligen Instituten zur 
Verfügung gestellt werden. Eine Übermittlung der Daten an Dritte oder zu Werbezwecken erfolgt nicht. Ich weiß, dass ich jederzeit Auskunft über meine gespeicherten 
Daten erhalten kann und einen Anspruch auf Korrektur unrichtiger bzw. nicht mehr aktueller Daten habe. Ich bin darüber unterrichtet, dass ich meine Einwilligung zur 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen kann, soweit diese Daten nicht im Rahmen des Vertrags benötigt werden.

Hiermit willige/n ich/wir in die Verwendung der Medienprodukte, Personenabbildungen und personenbezogenen Daten durch den 1. FC Altdorf in eigenen   
(z. B.: Vereinszeitschrift, Jahresebericht, Internetseite und jeglicher Social Media Kanäle) und dritten Publikationen (z. B. Lokalzeitung) ohne weitere Genehmigung 
ein. Die Rechteeinräumung an diesen Daten erfolgt ohne Vergütung. Für die Verwendung von Medienprodukten, Personenabbildungen und personenbezogene Daten 
erteilt/erteilen der/die Unterzeichnende/n lediglich eine jederzeit für die Zukunft widerrufliche Einwilligung in schriftlicher Form an den Vorstand. Diese Einwilligung 
kann auch teilweise widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs dürfen die betroffenen Daten nicht mehr vom 1. FC Altdorf verwendet werden.

1. FC Altdorf 
Weidentalstraße 10

90518 Altdorf 
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