
Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im 
 „Förderverein Hockeysport THC Münster e.V.“ 

An den 
Förderverein Hockeysport THC Münster e.V. 
Vorstand 
Dingbängerweg 349 
48161 Münster 
E-Mail: foerderverein-hockey@thc-muenster.de

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den „Förderverein Hockeysport THC Münster e.V.“  für: 

Name: 
Vorname: 
Straße: 
PLZ: 
Wohnort: 
Tel.: * 
Email: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Ich erkläre mich 
damit einverstanden, dass ich mit der Mitgliedschaft die in der Satzung genannten Rechte und Pflichten 
übernehme. Ich bin insbesondere bereit, den Vereinszweck durch die Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe 
von ______________ (mind.30,00 €) jährlich zu unterstützen. 

Für die Dauer meiner Mitgliedschaft erteile ich dem „Förderverein Hockeysport THC Münster e.V.“ die jederzeit 
widerrufliche Einzugsermächtigung für die Einziehung der Mitgliedsbeiträge für das nachstehende Konto: 

Bank: 
IBAN: DE 
Name, Vorname 
des Kontoinhabers 

Die Einziehung der Mitgliedsbeiträge soll jährlich, jeweils zum 01.02. eines Kalenderjahres, erfolgen. 
Gläubiger-ID des FöVe: DE61ZZZ00000543138               Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 

(    )   Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
Bei der Anmeldung zur Mitgliedschaft im „Förderverein Hockeysport THC Münster e.V.“ werden die von mir 
angegebenen Daten erfasst und elektronisch durch den Verein verarbeitet und gespeichert. Die Erhebung und 
Speicherung erfolgt ausschließlich zu Zwecken der Abwicklung der Mitgliedschaft. Eine Weitergabe der Daten 
durch den Verein an Dritte erfolgt nicht.  
Der Verein wird mir auf Verlangen unentgeltlich und unverzüglich Auskunft über die zu meiner Person 
gespeicherten personenbezogenen Daten, über Empfänger, an die Daten weitergegeben werden, und über den 
Zweck der Speicherung erteilen. 

Ort, Datum Unterschrift 

* freiwillige Angabe

Satzung des „Förderverein Hockeysport THC Münster e.V.“ und Informationspflichten s. www.thc-muenster.de 

https://www.thc-muenster.de/wp-content/uploads/2026/08/Informationspflichten_Art_13_14_DSGVO.pdf
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