
Beitrittserklärung 

Shoushikai Falkensee e.V. 
Bodelschwinghstr. 11 

14612 Falkensee 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Shoushikai Falkensee e.V.“ zum ______________ 

Mitgliedsdaten: 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: ____________________________________________________________ 

Geburtsort und Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Telefon Festnetz: ___________________________________________________________________ 

Telefon Mobil: _____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 

Einmalige Aufnahmegebühr zahlbar mit der ersten Überweisung: 20€ 

Monatsbeiträge (zutreffendes ankreuzen): 

O passive Mitglieder   5€ 

O aktive Mitglieder unter 18 Jahre 10€ 

O aktive Mitglieder über 18 Jahre  20€ 

Der Mitgliedsbeitrag ist jeden Monat oder einmal im Jahr im Voraus zu Zahlen. 

Bitte Überweisen sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: Shoushikai Falkensee e.V. 

Bankinstitut: Deutsche Skatbank  BIC (SWIFT-Code): GENO 1317 46 

IBAN: DE17 8306 5408 0004 1317 46 

Verwendungszweck: Monatsbeitrag „Vor- und Nachname“ 

Die Mitgliedschaft kann 4 Wochen zum Monatsende ohne Angaben von Gründen schriftlich 

gekündigt werden. 

 

__________________     ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 



Einwilligungserklärung 

☒ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bis zur Kündigung meiner Mitgliedschaft von dem 

Verein Shoushikai Falkensee e.V. zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: 

- Verwaltung der Mitglieder durch den Vorstand 

- Anmeldung zur Prüfung, Wettkampf oder Iaido-Lehrgang 

- Kommunikation des Vorstandes mit den Mitgliedern 

☐ ich bin damit einverstanden, dass mein Vor- und Nachname sowie meine E-Mailadresse an die 

Mitglieder der Shoushikai Falkensee e.V. zwecks interner Kommunikation weitergegeben werden 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinen sportlichen Aktivitäten, mein Vor- und 

Nachname sowie meine Graduierung auf der Website der Shoushikai Falkensee e.V. veröffentlicht 

werden. 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinen sportlichen Aktivitäten, mein Vor- und 

Nachname sowie meine Graduierung in den sozialen Medien im Account der Shoushikai Falkensee 

e.V. veröffentlicht werden. 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke 

erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des DSGVO, erhoben, verarbeitet, 

genutzt und übermittelt werden.  

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 

Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis mit der Folge des Verlustes 

der Mitgliedschaft im Verein Shoushikai Falkensee e.V., verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  

Shoushikai Falkensee e.V. 

Bodelschwinghstr. 11 

14612 Falkensee 

E-Mail: mitglieder@shoushikai-falkensee.de 

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten bei 

Shoushikai Falkensee e.V. gelöscht. 

Durch Ihre Unterschrift geht die dargestellte datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung als 

Bestandteil der Beitrittserklärung über.  

 

Vor- und Nachname: _____________________________________ 

Ort und Datum: _________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________ 


