
Beitrittserklärung 
zur  

DSG Union St. Georgen am Walde, 
4372 St. Georgen am Walde,  

ZVR-Zahl 857011896 
 
 
 
 
Vorname:  ……………………………............        ……………………………………... 
 

Nachname:  ……………………………............        ……………………………………... 
 

Straße:  ……………………………............        ……………………………………... 
 

PLZ:   ……………………………............        ……………………………………... 
 

Ort:   ……………………………............        ……………………………………... 
 

Geburtsdatum: ……………………………............        ……………………………………... 
 

Geschlecht:  ……………………………............        ……………………………………... 
 

Telefon:  ……………………………............        ……………………………………... 
 

E-Mail:   ……………………………............        ……………………………………... 
 
Jahresmitgliedsbeitrag: □   Kind (bis 16 Jahre) € 2,00 
(bitte ankreuzen)  □   Erwachsener € 8,00 

□   Ehepaar/Partnerschaft € 11,00 
 
Beitrittsdatum:   ………............................. 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat oder Zahlung per Zahlschein mit € 1,50 Aufschlag: 
 

 
SEPA Lastschrift-Mandat 
 
 
 DSG Union St. Georgen am Walde 

4372 St. Georgen am Walde, Markt 31 
AT64 3433 0000 0571 0074 

 
 

 
Name*     ________________________________ 
 
Anschrift                  ________________________________ 
 
IBAN*   _________________________________________  
 
BIC*     _______________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift*  
 
 
_________________________________________________ 
 
* Gekennzeichnete Daten bitte zu ergänzen 

 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die DSG Union St. Georgen am Walde, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der DSG Union St. Georgen 
am Walde auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-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. 

 
 
  



 
Datenschutzerklärung: 
 
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der Datenverarbeitung des 
Vereinswesens der DSG Union St. Georgen am Walde verarbeitet und in einer 
Mitgliederdatenbank gespeichert werden. Darüber hinaus erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass die erhobenen Daten an Fach- und Dachverbände weitergegeben werden 
dürfen. 
 
Informationen des Vereines auf elektronischem Wege an die bekannt gegebene E-Mail-
Adresse bedürfen keiner gesonderten Zustimmung. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen zum Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit des Vereines angefertigt, weitergegeben und veröffentlicht werden 
dürfen. Ich verzichte dabei unwiderruflich auf die Geltendmachung eines Entgeltes sowie auf 
urheber- oder persönlichkeitsrechtliche Ansprüche. 
 
Die Mitgliedschaft läuft unbefristet. Sämtliche Zustimmungen und die Mitgliedschaft können 
jederzeit per Mail oder schriftlich an den Vereinssitz aufgelöst werden. 
 
Die Statuten können jederzeit beim Vereinssitz angefordert werden. 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich bei der DSG Union St. Georgen am Walde als 
Vereinsmitglied an. 
 
 
 
Ort, Datum …………………………………………………………… 
 
 
Unterschrift …………………………………………………………… 
 
 
Blockschrift …………………………………………………………… 
 
 
(bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigen) 


