
 

 

MITGLIEDSANTRAG 
 

 

Name *:_____________________________________________________________________ 

Vorname *:__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer *:_____________________________________________________ 

PLZ *:______________ Wohnort *:_______________________________________________ 

Geburtsdatum *:_________________ 

E-Mail *:____________________________________________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________________________________ 

Beitrittserklärung: Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur ROT-WEISSEN-HILFE. Den derzeitigen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von min. 18€ (halbjährlich) bzw. min. 36€ (jährlich) werde ich per 

SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto abbuchen lassen. 

Ort, Datum und Unterschrift:____________________________________________________ 

(bei Jugendlichen unter 18Jahren: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

* = Felder unbedingt ausfüllen. Ohne diese Informationen ist eine Mitgliedschaft nicht möglich. 

Antrag kann am Infostand des PI, der GL oder der FY im Stadion abgegeben werden, per Mail an 

info@rot-weisse-hilfe.de gesendet werden oder per Post eingesendet werden an:  

Rot-Weisse Hilfe c/o Rechtsanwalt Philipp Adam, Marktstraße 35, 67655 Kaiserslautern 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66RWH00001414399 
Mandatsreferenz: Wird per E-Mail nachgeliefert. 
 

Ich ermächtige die Rot-Weisse-Hilfe, die Betragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der Rot-Weisse-Hilfe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verfügen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsweise:  Jährlich O   Halbjährlich O 
 
IBAN:______________________________________________________________________ 

BIC:________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber:_______________________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber:_____________________________________________________ 

(Abbuchung erfolgt für den Jahresbeitrag am 01.02. und für den Halbjahresbeitrag am 01.02. und 01.07. Wer nach dem 
01.02./ 01.07.  eintritt. Zahlt für das volle Halbjahr. Bei Rückbuchungen werden dem Mitglied die Kosten mit 10€ berechnet) 
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Datenschutzerklärung 
 

Ich willige ein, dass die ROT-WEISSE-HILFE, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Anschrift, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Informationen durh die 

ROT-WEISSE-HILFE verarbeitet und genutzt werden. 
Die Datenerhebung ist notwendig zum Zwecke der Organisation und zur Erfüllung des 
Vereinszwecks. 
Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb des Vereins findet nicht statt. Eine Datennutzung 
für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Maßnahmen nach Vorschrift der DSGVO werden 
durch den Verein erfüllt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der gesetzlichen oder steuerrechtlichen Vorschriften aufbewahrt werden 
müssen. 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen, ROT-

WEISSE-HILFE, gespeicherten Daten hat jedes Mitglied im Rahmen der Vorgaben der DSGVO das 
Recht der Speicherung der daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für 
bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner 
hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
  Ort, Datum   1. Unterschrift Neumitglied, bei Minderjährigen bedarf es der 
       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 

Weiterhin willige ich ein, dass ROT-WEISSE-HILFE meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der 
Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung an Dritte findet nicht statt. 
 
___________________________________________________________________________ 
  Ort, Datum   2. Unterschrift Neumitglied, bei Minderjährigen bedarf es der 
       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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