
ESV Lokomotive Pirna e.V., Einsteinstraße 16, 01796 Pirna 
Tel.: 0 35 01 / 44 65 08  // Fax: 0 35 01 / 46 45 58 

e-mail: ESVLOKPIRNA@gmx.de 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
 

GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER:     DE81ZZZ00000443353 
 
 

MANDATSREFERENZ (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):_____________________ 
 
 

Hiermit möchte ich Mitglied des ESV Lokomotive Pirna e.V.  
 

in der Abteilung  _________________________________ werden. 
 

Name   Vorname   
Geb.-datum   Krankenkasse   
Straße   Privat Unfallvers.   
PLZ/Ort   
Arbeitsstelle/Schule  
Telefon   Handy   
E-Mail   

 

NEU!!! 
Die ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer Internetseite „esv-lok-pirna.de“! 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftenmandats 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige /wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger „automatisierter Name Zahlungsempfänger. Von oben“ 
Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „automatisierter Name Zahlungsempfänger. Von oben“ auf mein /unser Konto 
gezogenen Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 

BEITRAG  _____________________  ______________________ 
Verpflichtungsgrund  Name (Mitglied)   Vorname (Mitglied) 
 

Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:  
 

Name des Kontoinhabers: _______________________________________ 
 

IBAN:  

D E                                                   
 

BIC 

           
 
 

bei dem Kreditinstitut: ______________________________________________________ 
 
 

durch Lastschrift  jährlich   halbjährlich  vierteljährlich  
einzureichen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderlichen Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.  
 
NEU!!! 
Als Erziehungsberechtigter bin ich mit dem Eintritt meines Kindes einverstanden und bürge selbstschuldnerisch für 
entstehende Verbindlichkeiten 
 

 
 
 

________________________ _________________________________________ 

Unterschrift des Mitgliedes    Bei Minderjährigen:    Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 

Pirna, ______________  
 
Original zum Verbleib beim Zahlungsempfänger (Verein) Kopie zum Verbleib beim Zahlungspflichtigen (Mitglied) 



ESV Lokomotive Pirna e.V., Einsteinstraße 16, 01796 Pirna 
Tel.: 0 35 01 / 44 65 08  // Fax: 0 35 01 / 46 45 58 

e-mail: ESVLOKPIRNA@gmx.de 
 
 
 
 

Datenschutz / Einwilligungserklärung 
 
 
Einwilligung in die Online-Veröffentlichung von Daten (auf Grund der EU-Datenschutz-
Grundordnung (DS-GVO)  von 2018 zwingend notwendig. 
 
Der Unterzeichner willigt ein, dass der ESV Lokomotive Pirna e.V. die folgenden 
Datenkategorien über ihn veröffentlichen darf: 
 
Mitglied in der Abteilung: ________________________ 
 
Personenbezogene Daten des Mitgliedes 
 

Name   Vorname   
Straße   Geb.-datum   
PLZ/Ort   
Telefon   Handy   
E-Mail   

 
 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke, Veranstaltungen, Training, Wettkämpfen gemäß den Bestimmungen der 
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bin ich einverstanden.  
 
Gegen die Veröffentlichung von Namen, Wertungen und Fotos im Rahmen von Berichter-
stattungen, Veranstaltungen sowie Protokollerstellungen sowie bei Funktionsträgern  
entsprechende Telefonnummern und E-Mail-Adressen bestehen meinerseits keine  
Einwände.  
 
Die ausführliche Datenschutzerklärung dazu finden Sie auf unserer Internetseite „esv-lok-
pirna.de“! 
 
Der Verein ergreift alle Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes, die durch die 
Umstände geboten erscheinen. 
 
Der Unterzeichner kann seine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Der Verein wird die Daten dann nicht weiter veröffentlichen. 
 
Bitte dieses Formular ausfüllen und unterschrieben zurück  
 
 
 

________________________ _______________________________________ 

Unterschrift des Mitgliedes  Bei Minderjährigen: Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
 
 
 

Pirna, ______________  
 
 
 
 


