
Beitrittsformular VfB Lombach 2023 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
VfB Lombach 1926 e.V. | Hallwiesenweg 22 | 72290 Loßburg-Lombach 
Tel +497446 41050 | Fax +497446 916784 | E-Mail info@vfb-lombach.de 
www.vfb-lombach.de | www.facebook.de/1926ev 

Ich/Wir möchte(n) ab ___________________ Mitglied des VfB Lombach 1926 e.V. werden.

 Abteilung Fußball  Abteilung Rehasport 

 Abteilung Tanzen  Abteilung Yoga 

 Abteilung Gymnastik 

Bei Mitgliedschaft „1 Erwachsener, 1 Kind“ und „Familie“ ausfüllen 

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________ 

Telefon, Fax, Mobil: ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________ 

45,00 EUR/Jahr 

35,00 EUR/Jahr 

60,00 EUR/Jahr 

75,00 EUR/Jahr 

Mitgliedsbeitrag: 

      Einzelmitgliedschaft Erwachsener

      Einzelmitgliedschaft Jugendlicher

      1 Erwachsener, 1 Kind

      Familienmitgliedschaft 

Datenschutzordnung: 

Der VfB Lombach verarbeitet personenbezogene Daten seiner Mitglieder sowie bei minderjährigen 
Mitgliedern auch personenbezogene Daten deren Sorgeberechtigter. 

1. Verantwortlicher
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist der VfB Lombach e.V., vertreten durch seinen
Vorstand Martin Friedrich; Hallwiesenweg 22; 72290 Loßburg-Lombach; info@vfb-lombach.de

2. Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten
▪ Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung
▪ Förderung der Ziele des Vereinszwecks
Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 Ziff. 2 DSGVO
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3. Weitergabe von Daten 
Als Mitglied des Württembergischen Landessportbundes e.V. ist der Verein verpflichtet, seine 
Mitglieder an den Verband zu melden. Übermittelt werden dabei Vor- und Nachname, 
Geburtsdatum, Geschlecht, ausgeübte Sportarten im Verein und die Vereinsmitgliedsnummer. 
 
4. Der Verein veröffentlicht Daten seiner Mitglieder auf der Homepage, im Amtsblatt der Gemeinde 
Loßburg, in der Presse sowie auf der Facebookseite des Vereins. Insbesondere werden in obigen 
Medien auch Mannschaftsbilder, Bilder von Fußballspielen oder von Trainingseinheiten 
veröffentlicht. Das Mitglied willigt in diese Veröffentlichung ein. (Art. 6 Abs. 1 Ziff. 1 DSGVO). Diese 
Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Der Widerruf ist an den 
Verantwortlichen (Ziff. 1) zu richten. 
 
5. Dauer der Speicherung 
Bei Austritt werden Name, Adresse und Geburtsdatum aus der Mitgliedsliste gelöscht/archiviert. 
Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, 
werden gemäß steuerrechtlicher Bestimmungen bis zu 10 Jahre ab Austritt aufbewahrt. 
 
6. Auskunftsrecht 
Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf 
▪ Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, 
▪ Berichtigung der zu seiner Person gespeicherten Daten, wenn sie unrichtig sind, 
▪ Sperrung der zu seiner Person gespeicherten Daten, wenn sich bei behaupteten Fehlern weder 

deren Richtigkeit noch deren Unrichtigkeit feststellen lässt, 
▪ Löschung der zu seiner Person gespeicherten Daten, wenn die Speicherung unzulässig war. 
 
7. Das Mitglied hat das Recht, sich bei der Aufsichtsbehörde (Landesdatenschutzbeauftragter des 
Landes Baden-Württemberg) bei Verstößen des VfB Lombach gegen datenschutzrechtliche 
Bestimmungen bei der Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten zu beschweren. 
 
 
 

__________________ ___________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

Ich ermächtige den VfB Lombach 1926 e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften des VfB 
Lombach einzulösen. 
 

Kontoinhaber ________________________________________________________________ 

Kreditinstitut ________________________________________________________________ 

IBAN 

 

                      

BIC 

 

           

  

______________________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________________ 
Unterschrift 
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