
Betreuungsgesellschaft SONTHOFEN e. V.
Mühlenweg 13, 87527 Sonthofen
Tel: 08321 / 278 1713
E-Mail: verein.casinosf@t-online.de
Internet: www.casino-jaegerkaserne.de

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft in der Betreuungsgesellschaft SO N TH OF EN  e.V. und erkläre mich mit 
der Satzung in der gültigen Fassung einverstanden.

Gewünschtes Aufnahmedatum

Diestgrad/Amtsbezeichnung/Titel Geburtsdatum

Vorname Name

Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort

Private Telefonnummer Dienstliche Telefonnummer

Dienststelle 

Anschrift der Dienststelle

E-Mail-Adresse

Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Ich willige ein, dass die  Betreuungsgesellschaft Sonthofen e.V. meine folgenden  personenbezogenen Daten: 
Aufnahmedatum, Dienstgrad/Amtsbezeichnung/Titel, Geburtsdatum, Vorname und Name, Straße, PLZ und Wohnort, private und
dienstliche Telefonnummer, Dienststelle mit Anschrift, E-Mail- Adresse, Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ,
Ort), Kreditinstitut, BIC und IBAN
zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft, Zusendung von Informationen über die Vereinstätigkeit und zur Kontaktaufnahme
im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und nutzt. 
Die Kontodaten werden zur Abbuchung der Mitgliedsbeiträge über das Vereinskonto an die Raiffeisenbank Kempten-Oberallgäu
eG, Marktstraße 11 in 87527 Sonthofen weitergegeben. 
Meine  im  Rahmen  zu  den  vorstehend  genannten  Zwecke  erhobenen  persönlichen  Daten  werden  unter  Beachtung  der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. 
Ich bin jederzeit berechtigt, gegenüber der Betreuungsgesellschaft Sonthofen e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu
meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen.  Ich kann darüber  hinaus jederzeit  die Berichtigung,  Löschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen. Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw.
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
Betreuungsgesellschaft Sonthofen e.V., Schriftführer, Mühlenweg 13, 87527 Sonthofen.

Ort, Datum Unterschrift(en)



Betreuungsgesellschaft SONTHOFEN e. V.
Mühlenweg 13, 87527 Sonthofen
Tel: 08321 / 278 1713
E-Mail: verein.casinosf@t-online.de
Internet: www.casino-jaegerkaserne.de

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Betreuungsgesellschaft SONTHOFEN e.V.
Mühlenweg 13
87527 Sonthofen

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Idetifier)

DE44ZZZ00000258943

Mandatsreferenz

BetrGesSF

SEPA-Lastschriftmandat (einmalige und wiederkehrende Zahlungen)

Ich/Wir ermächtige(n) die 

Betreuungsgesellschaft SONTHOFEN e. V.

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von monatlich 2 Euro jährlich bzw. anteilsweise
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der

Betreuungsgesellschaft SONTHOFEN e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Durch nicht gemeldete Kontoänderungen verursachte Rückbuchungsgebühren werden in Rechnung gestellt.

Kontoinhaber

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Bearbeitungsvermerke intern

Eingang

Mitgliedsausweis ab dem

Namenszeichen Schriftführer

Namenszeichen Kassier
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