
Oldtimer Club Alteisen Dellmensingen e.V.                Stand 1. März 2021 
 
Fünfkirchenerweg 5, 89155 Dellmensingen 
Email: alteisen-dellmensingen@gmx.de      Homepage: www.alteisen-dellmensingen.de       WhatsApp/Facebook 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Oldtimer Club Alteisen Dellmensingen e.V. 
 
Mit untenstehender Unterschrift bestätige ich die Anerkennung der Satzung, der Datenschutz-
erklärung sowie des Sepa-Lastschriftmandats. 
 
Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. Der Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 10 € jährlich wird 
von untenstehendem Konto abgebucht. 
 
Für Minderjährige: Der/die Erziehungsberechtigte/n erklären schriftlich ihr Einverständnis zum 
Vereinsbeitritt, und übernehmen die sich aus der Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden 
Zahlungsverpflichtungen für ihr Kind. 
 
 
Datenschutzerklärung [zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen, zum Erheben, 
Verarbeiten und Nutzen von personenbezogenen Daten entsprechend der Daten-Grundverordnung 
(DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) ab dem 25. Mai 2018.] 
 
Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Adresse, Telefonnummer) und Fotos in 
der Mitgliederliste, auf unserer Homepage (alteisen-dellmensingen.de) sowie in anderen Medien 
(Erbacher Amtsblatt, Facebook, WhatsApp u.a.) veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Oldtimer Club Alteisen Dellmensingen e.V.   Gläubiger-Identifikationsnummer  DE05ZZZ00000082038 
 
Ich ermächtige Alteisen Dellmensingen Zahlungen von meinem Konto mit Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Alteisen Dellmensingen auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
IBAN: DE_________________________________________________________________________ 
 
BIC: ______________________________ Kreditinstitut: ____________________________________ 
 
Name, Vorname: _________________________________ Geb.-Datum ________________ 
  
Adresse: __________________________________________________________________ 
 
Telefon / fest: _________________________mobil:________________________________ 
 
Email:  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: _____________________________ Unterschrift: ___________________________________ 
 
 
 
Unterschrift des/r Erziehungsberichtigten: ________________________________________________ 


