
Blasorchester Riegelsberg e.V. 
- 1. Vorsitzender - 

Horst Hemmer, Lampennester Str. 27, 66292 Riegelsberg 
Tel.: 06806/47816, E-Mail: horst-hemmer@blasorchester-riegelsberg.de 

 
 

Bank: Sparkasse Saarbrücken, Kontoinhaber: Blasorchester Riegelsberg e.V. 
IBAN: DE07 5905 0101 0014 9553 55, BIC: SAKSDE55XXX 

 

Beitri&serklärung  
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________  
 
Straße, Hausnr.:   ______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:                ______________________________________________________________  
 
Telefon, E-Mail:    ______________________________________________________________  
 
Geburtsdatum:    __ __ /__ __ /__ __ __ __  
 
die MitgliedschaX ab dem __ __/__ __/__ __ __ __.  
 

Jahresbeiträge 
Erwachsene:                         20,00€/Jahr 
 
Jugendliche bis 16 Jahren: 12,00€/Jahr 
 
Familie:                                  40,00€/Jahr   
weitere Familienmitglieder (Name, Vorname, Geburtsdatum):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zahlungstermin: Jährlich zum 01.08. 
 
Ich habe das beiliegende Informationsblatt zum Datenschutz gelesen und stimme der 
Verwendung meiner Daten durch Verantwortliche des Blasorchesters Riegelsberg e.V. zu. Die 
Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
 
_____________________________    ___________________________________________ 
Ort, Datum                                                UnterschriX (ggf. gesetzl. Vertreter)  
 



Bank: Sparkasse Saarbrücken, Kontoinhaber: Blasorchester Riegelsberg e.V. 
IBAN: DE07 5905 0101 0014 9553 55, BIC: SAKSDE55XXX 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00()()0396064  
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Blasorchester Riegelsberg e.V. Beitragszahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Blasorchester Riegelsberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

Kontoinhaber/-in 
 
Name, Vorname:  _________________________________________________________________ 
 
Straße:                    _________________________________________________________________ 
 
PLZ., Ort:                _________________________________________________________________ 
 
IBAN:                  
 
 
BIC:                       _____________________ 
 
 
_______________________________       _________________________________________ 
Ort, Datum                                                       Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          



Bank: Sparkasse Saarbrücken, Kontoinhaber: Blasorchester Riegelsberg e.V. 
IBAN: DE07 5905 0101 0014 9553 55, BIC: SAKSDE55XXX 

 

Informationsblatt mit Datenschutzhinweisen  
gem. Art. 13 DS-GVO  
Bitte aufbewahren!  
 
Mit der Eintragung Ihrer persönlichen Daten und Ihrer Bankdaten durch Sie auf der 
Beitrittserklärung, stimmen Sie der Verarbeitung durch uns, dem  
 
Blasorchester Riegelsberg e. V., vertreten durch  
Horst Hemmer 
Lampennester Str. 27 
66292 Riegelsberg  
 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Vereinsfinanzierung zu. Die Eingabe der Daten ist 
freiwillig. Jedoch ist ohne Angabe dieser Daten ein Eintritt in den Verein nicht möglich. Alle auf 
dieser Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten werden von uns entsprechend den 
jeweils geltenden Bestimmungen gemäß der DS-GVO zum Schutz personenbezogener Daten nur 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Vereinsfinanzierung durch Mitgliedsbeiträge und zum 
Versand von Einladungen zu Mitgliederversammlungen verarbeitet. Die genauen Verantwortlichen 
der jeweiligen Verarbeitungstätigkeiten können auf Anfrage im internen Verarbeitungsverzeichnis 
eingesehen werden. Die Verarbeitung erfolgt aufgrund Ihrer Einwilligung. Sie sind berechtigt, die 
Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der Einwilligung bis zu Ihrem 
Widerruf und die bis dahin erfolgte Verarbeitung berührt werden. Wenn Sie die Einwilligung der 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten widerrufen oder aus dem Verein austreten, endet 
Ihre Mitgliedschaft und Ihre Daten werden spätestens nach einem Jahr gemäß der gesetzlichen 
Löschfrist vernichtet.  
Sie haben, gemäß Art. 15ff DS-GVO, das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden 
personenbezogenen Daten sowie auf deren Berichtigung und Löschung, auf Einschränkung der 
Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit.  
Ein Anliegen dieser Art kann unserem Datenschutzbeauftragten gemeldet werden:  
 
Datenschutzbeauftragter des BoR e. V.  
Roman Schmidt 
Am Wäldchen 14 
66292 Riegelsberg 
E-Mail: roman-schmidt@blasorchester-riegelsberg.de  
 
Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die 
Verantwortlichen gegen datenschutzrechtliche Regelungen verstößt, haben Sie das Recht auf eine 
Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (s.u.).  
 
Unabhängiges Datenschutzzentrum Saarland  
Fritz-Dobisch-Str. 12 
66111 Saarbrücken 
Telefon: 0681/94781 
 
 

mailto:roman-schmidt@blasorchester-riegelsberg.de


Bank: Sparkasse Saarbrücken, Kontoinhaber: Blasorchester Riegelsberg e.V. 
IBAN: DE07 5905 0101 0014 9553 55, BIC: SAKSDE55XXX 

 

Datenschutzformular/ Einwilligung  

gem. Art. 6 Abs. 1 a DS-GVO betreffend die Veröffentlichung von Fotos und 
anderen Medien des Blasorchesters Riegelsberg.  

Hiermit erkläre ich, ______________________________________,  
                                                                                          Name des Vereinsmitglieds  

dass ich mit der Veröffentlichung von Fotos und anderen Medien durch das Blasorchester 
Riegelsberg auf der Vereinswebseite der Facebookseite, der Instagramseite sowie der Zeitung 
einverstanden bin, sollten diese Aufnahmen mich betreffen.  

Ich habe, nach Art. 15 ff DS-GVO, das Recht auf Auskunft über die mich betreffenden 
personenbezogenen Daten sowie auf deren Berichtigung und Löschung, auf Einschränkung der 
Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit.  

Wenn ich der Ansicht bin, dass die Verarbeitung der mich betreffenden personenbezogenen Daten 
durch die Verantwortlichen des Vereins gegen datenschutzrechtliche Regelung verstößt, habe ich 
das Recht auf eine Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde.  

oder 
 
dass ich mit o.g. Bedingungen nicht einverstanden bin und bei sämtlichen Aufnahmen unkenntlich 
gemacht werden möchte.  
 
 
 
_______________________________    _________________________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) 
 

Diese Einwilligung wird bei unserem Datenschutzbeauftragten hinterlegt. Zur Kontaktaufnahme bei 
offenen Fragen lesen Sie bitte das beigelegte Infoblatt oder nutzen Sie unser Kontaktformular auf 
unserer Webseite.  

 
 


