
 

info.fcleibersdorf@web.de  www.fc-leibersdorf.de  …folgt uns auf:                          .  
  

Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum FC LEIBERSDORF 1930 E.V. mit 
Wirkung vom _________________, hilfsweise zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

 
 

__________________________________________  ______________________ 
(Name, Vorname(n))       (Geburtsdatum) 

 
☐ Weiblich    ☐ Männlich    ☐ Divers 

 
Hauptverein 

☐ Erwachsene/r        ☐ Kind / Jugendliche/r (bis zum 18. Geburtstag)  

☐ Ehepaar (bitte Anlage 1 befüllen)      ☐ Familie (Ehepaar mit minderj. Kind/ern, bitte Anlage 1 befüllen) 

 
 
______________________________________   __________________________________ 
(Straße, Hausnummer)              (PLZ, Wohnort) 
 
______________________________________   __________________________________ 
(Telefon-Nr./Mobilnummer)               (E-Mail) 
 
Datenschutzhinweise: 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen und 
sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, erfasst, gespeichert und für 
Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und des 
Bayerischen Landes Sportverbandes werden Daten an die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir 
sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit 
schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den 
Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins/der 
Verbände nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten 
verlangen. 

☐ Ich/Wir stimme/n der Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu. 
 
Nutzung personenbezogener Daten, Bilder und Videos in Presseveröffentlichungen: 
Ich/Wir willige/n ein, dass personenbezogene Daten (Name, Alter/Altersklasse, Sportart und sportliche Leistungen, Bilder und Videos) von 
mir / uns / meinem Sohn / meiner Tochter (Namen siehe Beitrittserklärung sowie Anlage 1, falls vorhanden), die im Rahmen des 
Trainingsbetriebs, von Wettbewerben und sonstigen Aktivitäten des Vereins gemacht werden, durch den Verein bzw. dessen Abteilungen in 
der lokalen Presse, Verbands- und Sportfachverbandsveröffentlichungen sowie in den Sozialen Medien und auf den Internetpräsenzen des 
FC Leibersdorf und dessen Abteilungen veröffentlicht werden dürfen. Mir/uns ist bekannt, dass insbesondere im Internet veröffentlichte 
Berichte und Medien weltweit abrufbar sind und eine Weiterverwendung dieser durch Dritte nicht generell ausgeschlossen werden kann. 
Meine/unsere Einwilligung gilt zeitlich unbegrenzt, kann jedoch jederzeit widerrufen werden, mit der Folge, dass vorgenommene 
Veröffentlichungen auf den Internetauftritten des Vereins unverzüglich gelöscht werden und künftig Veröffentlichungen unterbleiben. 

☐ Ich/Wir stimme/n der Nutzung personenbezogener Daten für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit zu.  
 

______________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift/en* Datenschutzhinweise u. Nutzung personenbezogener Daten) 
 

______________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift/en* für die Mitgliedschaft) 

 

  
*Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

  

Bitte die Anlagen 
beachten!  
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Anlage 1  
zur Beitrittserklärung von _____________________________ vom ______________ 
                   (Name, Vorname)       (Datum) 
 
In o.g. Beitrittserklärung haben wir unseren Beitritt in Form des „Ehepaares“ bzw. 
einer „Familie“ gewählt. 
Für die Mitgliederverwaltung des Vereins geben wir bekannt, dass zusätzlich zur oben 
in der Beitrittserklärung bereits genannten Person, folgende weitere Person/en in 
dieser Mitgliedschaft inbegriffen ist/sind: 
 
 
Person 2:  ☐ Ehepartner  ☐ Kind  
 
 ☐ weiblich ☐ männlich  ☐ divers 
 
 
_______________________ _______________________      ____________ 
(Name)  (Vorname)          (Geb. Datum) 

 
 

Person 3:  ☐ Ehepartner  ☐ Kind  
 
 ☐ weiblich ☐ männlich  ☐ divers 
 
 
_______________________ _______________________      ____________ 
(Name)  (Vorname)          (Geb. Datum) 
 
 

 
Person 4:  ☐ Ehepartner  ☐ Kind  
 
 ☐ weiblich ☐ männlich  ☐ divers 
 
 
_______________________ _______________________      ____________ 
(Name)  (Vorname)          (Geb. Datum) 
 
 

 
Person 5:  ☐ Ehepartner  ☐ Kind  
 
 ☐ weiblich ☐ männlich  ☐ divers 
 
 
_______________________ _______________________      ____________ 
(Name)  (Vorname)          (Geb. Datum) 



 

info.fcleibersdorf@web.de  www.fc-leibersdorf.de  …folgt uns auf:                          .  
  

SEPA-Lastschriftmandat 
(für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren) 

 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Zahlungsempfänger: 
 
FC Leibersdorf 1930 e.V. 
Bischof-Zeller-Str. 5 
84106 Leibersdorf / Volkenschwand 
 

Gläubiger-ID:  DE60ZZZ00000641902 
Mandatsreferenz:  wird vom Zahlungsempfänger zugeteilt 
 
 
Zahlungen (wiederkehrend) von meinem/unserem nachfolgenden Konto 
(Zahlungspflichtiger) mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
________________________________________________________ 
(Name, Vorname des/der Kontoinhaber/s) 
 
________________________________________________________ 
(Anschrift des/r Kontoinhaber/s, falls abweichend von den o.g. Angaben) 
 
________________________________________________________ 
(IBAN) 
 
________________________________________________________ 
(BIC (optional innerhalb Deutschland)) 
 
________________________________________________________ 
(Name der Bank) 
 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (siehe 
oben) auf mein/unser Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/ Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

                 
_________________________________________ ____________________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)) 
 
 
 
 
Mitgliedsbeiträge (Stand 06.11.2025)    
Hauptverein           Jahresbeitrag 
Kinder und Jugendliche (bis zum 18. Geburtstag)       30,00 € 
Erwachsene/r           70,00 € 
Ehepaar         100,00 € 
Familie (Ehepaar mit minderjährigen Kindern)     130,00 € 
 


