
Werde ein Rauenspurger! 
Vereinsmitgliedschaft 

 
*Pflichtfeld            Stand: Oktober 2018 

 
 
Fanfarenzug Rauenspurg e.V. der Stadt Ravensburg 
Schriftführer 
Höll 34 
D-88212 Ravensburg 
  
 

 Aktive    Passive Mitgliedschaft beim Fanfarenzug Rauenspurg e.V. 
Antrag per E-Mail an schriftfuehrer@fz-rauenspurg.de oder per Post an obenstehende Adresse senden. 
 

Beitrittserklärung 
 Herr   Frau               Geburtsdatum* ………………../………………../……………….. 

Vorname/Nachname* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße/Hausnummer* ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ/Wohnort* ……………………………………………………………………………….. Land …………………………………….. 

E-Mail …………………………………………………………………………  Telefon …………………………………………………. 

 
Hiermit habe ich die Mitgliedschaft im Fanfarenzug Rauenspurg e.V. beantragt und stimme der Satzung zu. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in den Vereinsnachrichten und auf der Homepage 
des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Veröffentlicht werden ggf. 
Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, sowie die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich 
jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen 
kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits 
auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 

Ort/Datum: ………………………………………..     Unterschrift: …………………………………………………………………………… 
          (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)   

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich den Fanfarenzug Rauenspurg e.V. Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag, in Höhe 
von 20 € jährlich, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Fanfarenzug 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name des Kreditinstituts: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

BIC: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Diese Daten werden von der Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft auf elektronischen Datenträgern 
gespeichert, mit dieser Maßnahme erkläre ich mich einverstanden. 

 
 
Ort/Datum: ………………………………………..     Unterschrift des Kontoinhabers: …………………………………………….. 

mailto:schriftfuehrer@fz-rauenspurg.de

