
TUSPO von 1919 e.V. Heinsen 

1/2 
 

Änderungsmitteilung 

Bitte ändern Sie meine Mitgliedsdaten wie folgt ab: 

 
Vorname ............................................................................................................................. 
 

Nachname ………….................................................................................................................. 
 

Straße  ......................................................................  Hausnummer   .……............ 
 

PLZ  ……………………..….  Wohnort  .……................................................................... 
 

Geb.-Datum ………………………….   E-Mail   …........................................................................... 
 

Tel. Festnetz …….......................................... mobil  …..................................................... 

 

 
..……………………………………………… ……………………….. ……………..…………………………………………. 
Ort                                              Datum     Unterschrift* 

 

Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich den Verein Tuspo von 1919 Heinsen e..V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kreditinstitut .............................................................................................................................. 
 

Kontoinhaber  …………….………....................................................................................................... 
 

IBAN .......................................................................................................................................... 
 

BIC .......................................................................................................................................... 

 
..……………………………………………… ……………………….. ……………..…………………………………………. 
Ort                                              Datum     Unterschrift*  
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Datenschutz 

Personenbezogenen Daten 

Ich willige ein, dass der Tuspo von 1919 e.V. Heinsen die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Förderverein 
verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 
Daten, ein Korrekturrecht.  

 
..……………………………………………… ……………………….. ……………..…………………………………………. 
Ort                                              Datum     Unterschrift* 

 

Kommunikation zwischen Verein und Mitgliedern 

Ich willige ein, dass der Tuspo von 1919 e.V. Heinsen , soweit erhoben, meine E-Mail-Adresse und 
Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen.  

 
..……………………………………………… ……………………….. ……………..…………………………………………. 
Ort                                              Datum     Unterschrift* 

 

Verwendung von Bildmaterial 

Ich willige ein, dass der Tuspo von 1919 e.V. Heinsen  Bilder von vereinsbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Internetseite des Vereines (falls verfügbar) oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen 
hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.  

 
..……………………………………………… ……………………….. ……………..…………………………………………. 
Ort                                              Datum     Unterschrift* 

 

 

*bei Minderjährigen je die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 


