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1.Vorsitzender 
Johannes Hörbrand 
Hubertusstraße 13 
89438 Holzheim 
Tel: 01728373429 

2.Vorsitzender 
3.Vorsitzender 
Schriftführer 
Kassiererin 

Christian Stark 
Fabian Wiedenmann 
Michael Hagl 
Carolin Hagl 

Tel: 015114476115 
Tel: 01749796157 
Tel: 01708573014 
Tel: 01749137437 

Bankverbindung 
VR-Bank Donau-Mindel eG 
BIC: GENODEF1GZ2 
IBAN: DE62 7206 9043 0006 5915 15 
Steuernummer: 152/108/20954 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Faschingsgesellschaft Epponia Eppisburg e.V. 
 
Vor-/Nachname:  _______________________________________________________________ 
 
Straße, PLZ Ort:  _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________________________________ 
 
E-Mail/Telefon/Mobil: _______________________________________________________________ 
 
Ich erkenne die jeweilige geltende Satzung an und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils geltenden 
jährlichen Mitgliedsbeitrages, derzeit in Höhe von 5,00 € bis zum 18. Lebensjahr bzw. 10,00 € ab dem 
18. Lebensjahr. 
 
 
_________________ _________________ ___________________________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000350492       Mandatsreferenz:  
 
Ich ermächtige den Verein widerruflich, die von mir jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Faschingsgesellschaft Epponia Eppisburg e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
IBAN:    _______________________________________________________________ 
 
Name der Bank:   _______________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________________ 
(falls abweichend) 

 
 
_________________ _________________ ___________________________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 



Datenschutzbestimmungen:  

Ich willige ein, dass die Faschingsgesellschaft Epponia Eppisburg e.V. als verantwortliche Stelle, die in 
der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von 
Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung 
an Dritte außerhalb der Dachorganisation 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 gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ 
Datenschutzgrundverordnung 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. 
 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
 
Des Weiteren willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und 
Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der 
Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden 
dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 
Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins 
ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden.  
 
 
 
_________________ _________________ ___________________________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 
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