
FKK-Freunde Dingolfing e.V. 

Beitrittserklärung
 Ich/wir beantragen die Mitgliedschaft im Verein der FKK-Freunde Dingolfing e.V.
 Ich/wir erkennen die auf der Rückseite aufgeführten Mitgliedsbedingungen an.

Name 

Vorname 

Weiterhin möchte Mitglied werden:

Straße, Nr.            Straße, Nr.  

PLZ, Ort       PLZ, Ort 

Telefon      Telefon 

E-Mail E-Mail

Geburtsdatum      Geburtsdatum 

     Jahresbeitrag    € 30,-- (ab 18 Jahre) Jahresbeitrag    € 30,-- (ab 18 Jahre) 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für 
Vereinszwecke erforderlich ist. 

Die  in  der  Beitrittserklärung  angegebenen  personenbezogenen  Daten  werden  auf  Datenverarbeitungssystemen 
der FKK-Freunde Dingolfing e.V. gespeichert und ausschließlich für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und 
genutzt. Die Verwendung der Bankdaten erfolgt ausschließlich im Zusammenhang mit dem jährlichen Einzug 
der Mitgliedsbeiträge über die Hausbank der FKK-Freunde Dingolfing e.V. . Die E-Mail-Adresse wird bei Vereins- 
mails an alle Mitglieder so verwendet, dass der Verteiler nicht sichtbar ist.  
Wir sichern zu, dass alle personenbezogenen Daten ausschließlich zur Erfüllung von Vereinsinteressen und der  
gesetzlichen Verpflichtungen aufbewahrt werden. 
Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und eine 
Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten Daten unrichtig sind. 

Ort, Datum                 Unterschrift/en des Neumitgliedes/der Neumitglieder 

 Unterschrift des aufnehmenden Vorstandsmitglieds Der Antrag wird angenommen 

Vorname 

Name 

FKK-Freunde Dingolfing e.V. , Vorstand: Bernhard Christl, Jägerweg 13, 94342 Straßkirchen, Tel.: 09424/9496228, info@fkk-freunde-dgf.de 

Transponderkarte(n) Nr. ________________________________wurden ausgehändigt (10€ Pfand/Karte) 

Christl.Bernhard
Rechteck

Christl.Bernhard
Rechteck



FKK-Freunde Dingolfing e.V. , Vorstand: Bernhard Christl, Jägerweg 13, 94342 Straßkirchen, Tel.: 09424/9496228, info@fkk-freunde-dgf.de 

Mitgliedsbedingungen

SEPA-Lastschriftmandat - gilt für wiederkehrende Zahlungen 

Jedes Vereinsmitglied erhält einen Mitgliedsausweis für das aktuelle Jahr.  
Der Jahresbeitrag ist jeweils am Jahresanfang fällig und wird per Lastschrifteinzug erhoben.  
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich, spätestens am 30.9. zum 31.12. des jeweils laufenden  
Kalenderjahres beim Vorstand eingegangen sein (E-Mail  wird  anerkannt).  
Die ausgehändigte Transponderkarte ist an den Vorstand zurückzusenden (Anschrift siehe unten).  
Ich/wir erkennen die Geländeordnung an (Aushang am Gelände). 
Die aktuell gültigen Fassungen der Satzung und Geländeordnung befinden sich auf https://www.fkk-freunde-dgf.de . 
Änderungen der hier angegebenen Daten, z.B. Bankverbindung, Anschrift, E-Mailadresse teile ich dem Verein 
umgehend mit. 

FKK-Freunde Dingolfing e.V., Jägerweg 13, 94342 Straßkirchen 
Gläubiger-ID: DE28ZZZ00001404510        Mandatsreferenz: Jahresbeitrag ( )  Mitgliedsnummer ( ) 

Ich ermächtige die FKK-Freunde Dingolfing e.V., die von mir satzungsgemäß zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
den FKK-Freunden Dingolfing e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/-inhaberin 

Kreditinstitut (Name)

BIC 

IBAN D E

Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin Ort, Datum            

mailto:fkk-freunde-dgf@gmx.de
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