
Mitgliedsantrag 
 

Ich bitte um die Aufnahme in den Fanverein für Fans mit Handicap und Freunde Leipzig 
Unified Bulls F. C. e. V.. 
 
Name:____________________________________Vorname:_________________________ 
 
Straße:_____________________________________________________________________ 
 
PLZ:__________________Ort:_________________________________________________ 
 
Telefon:__________________________________Geburtsdatum:_____________________ 
 
Email:_______________________________Datum/Unterschrift:_____________________ 
 
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung an. Mit dem Mitgliedsbeitrag laut der gültigen 
Beitragsordnung mit Anlage 1. und den genannten Bedingungen bin ich einverstanden. 
 
Gemäß Beitragsordnung stufe ich mich in Kategorie (     ) ein* und zahle den monatlichen 
Betrag von: ____________€ 
 
*bitte bei Ermäßigung den Grund sowie einen Nachweis beifügen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird im Voraus zu entrichtet mit den Möglichkeiten: (zu treffend 
ankreuzen) 
 

 in bar beim Kassenwart (    ) 
 per Überweisung (      ) halbjährlich, oder  jährlich im voraus (     ) 

 
Die Aufnahmegebühr ist nur einmalig fällig. 
 
Bankverbindung 
 
Empfänger:  Leipzig Unified Bulls F. C. e. V. 
 
IBAN: DE27860555921090164196  (Sparkasse Leipzig) 
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Erklärung zur Datenschutzrichtlinie der EU vom 25. 05. 2018 DSGVO 



 
Inhalt: 

 
Erhebung persönlicher Daten, Name, Geburtsdatum, Adresse, E-Mailadresse, Telefon, 
Darstellung in Wort, Bild, Ton und Video im Interesse des Vereins intern und der 
Öffentlichkeit. Die Weitergabe der persönlichen Daten erfolgt nur an Rasenballsport 
Leipzig e. V. zur internen Verarbeitung mit dem Ziel der OFC Mitgliedschaft. Für die 
interne Darstellung und Öffentlichkeitsarbeit darf nur der Name des Mitglieds 
verwandt werden. 
Es hat jedes Mitglied das Recht seine persönlichen Daten einzusehen und löschen zu 
lassen, mit der Konsequenz, das für das Mitglied keine OFC Mitgliedschaft möglich ist. 
 
Der Mitgliedsantrag hat nur Gültigkeit mit der Unterzeichnung der DSGVO 
Verordnung. 
 
Vorname:_________________________________Nachname:________________________ 
 
Ort:______________________Datum: ______________ 
 
Unterschrift:__________________________________________________ 
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