
ANTRAG
SCHÄNZLE CLUB

Persönliche Daten

UnterschriftOrt, Datum

Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Pflichtangaben zur Verwaltung 
des Schänzle Club notwendig sind. 

Ich möchte zukünftig über ähnliche Angebote aus der HSG-Welt informiert werden, welche für mich interessant sein könnten.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten freiwilligen Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt  
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen. Die Zustimmung erkläre ich durch das 
eigenhändige Ausfüllen der Felder.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten freiwilligen Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit 
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, 
gilt sie zeitlich unbeschränkt. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.

Der Widerruf ist zu richten an: 
HSG Konstanz Geschäftsstelle
Am Tannenhof 5
78464 Konstanz 
info@hsgkonstanz.de

Name*, Vorname*

Firma

Adresszusatz

Telefon Festnetz/Mobil

PLZ*

Geboren am*

Straße*, Hausnummer*

E-Mail*

Ort*

Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben und somit unbedingt auszufüllen. Alle anderen sind freiwillige Angaben.

VIP Dauerkarte für 660€, Laufzeit: 3 Jahre

Anzahl*

KONTAKT
schaenzleclub@hsgkonstanz.de
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Bankverbindung

Zahlungsverfahren 1: Beitrag anweisen

Zahlungsverfahren 2: Lastschrift

DE

HSG Konstanz GmbH
IBAN DE72 6929 1000 0218 9103 00 / BIC GENODE61RAD 
Verwendungszweck: Antrag Schänzle Club 

IBAN

Straße, Hausnummer (falls abweichend vom Antragsteller)

BankName des Kontoinhabers

BIC

PLZ Ort

Unterschrift

Unterschrift

Ort, Datum

Ort, Datum

Ich ermächtige die HSG Konstanz GmbH, fällige Beiträge gemäß der Beitragsordnung meines Kontos mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HSG Konstanz GmbH auf meinem 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

KONTAKT
schaenzleclub@hsgkonstanz.de
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Bitte wählen Sie ein Zahlungsverfahren aus. 


	Geboren am: 
	Adresszusatz: 
	Name, Vorname: 
	E-Mail: 
	Anzahl: 
	01: Off
	02: Off
	03: Off
	04: Off
	05: Off
	Telefon: 
	Firma: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Bank: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ort 02: 
	PLZ 02: 
	Straße, Hausnummer 02: 
	Ort 01: 
	PLZ 01: 
	Straße, Hausnummer 01: 
	Ort, Datum 01: 
	Ort, Datum 02: 
	Ort, Datum 03: 
	06: Off


