
Beitrittserklärung 

1. Judo Club Zweibrücken 1957 e.V. 
(Bitte ausdrucken, ausfüllen und an die Geschäftsstelle senden oder abgeben!) 

Name:    Vorname:    

 
Straße:    

PLZ:    Ort:    

Geburtsort:   Geburtsdatum:  .  .     

Staatsangehörigkeit:    

Tel.-Nr.:    Handy-Nr.:    

E-Mail:    

Einzugsermächtigung pro Monat passiv 2,50 €  Mini-Club 8,50 € 

aktiv 13,-- € Familie 26,-- € 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im 1.Judoclub Zweibrücken 1957 e.V. 
Der Familienbeitrag beinhaltet Familien mit mehr als zwei aktiven Mitgliedern.  
Die Anmeldegebühr von 30,-- € wird pro Person einmalig bei der Beitragserhebung mit eingezogen. 
In der Aufnahmegebühr sind die Kosten enthalten für: Versicherung, Erstellung des Judopasses und die 
Gebühr der ersten Jahressichtmarke des Deutschen Judo Bundes. 
Bei Rückbuchungen des Beitrages fallen die Stornogebühren zu meinen Lasten an. Bei Mahnungen, wer- 
den Mahngebühren und Porto fällig. Sollte bis 12 Wochen nach Zahlungsfälligkeit des Beitrages keine 
Zahlung erfolgen, kann das Mitglied vom Training ausgeschlossen werden, da kein Versicherungsschutz 
mehr vorhanden ist. 
Die Kündigung muss satzungsgemäß 4 Wochen zum 30.06 oder 31.12. schriftlich 
eingereicht werden. Die Satzung des 1. Judo Club Zweibrücken 1957 e.V. wurde mir 
ausgehändigt und ich akzeptiere diese hiermit im vollen Umfang. 
Ich bin mit der Aufnahme der von mir gemachten Angaben und Daten in das Mitgliederverzeichnis und der  
Verarbeitung meiner Daten durch den Verein einverstanden. 
Bitte auch beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat und Datenschutzerklärung beachten. 

Erforderlich: 1 Passbild (Bitte Name und Geburtsdatum auf der Rückseite des Passbildes vermerken!) 

Bei Minderjährigen bitte zusätzlich Folgendes ausfüllen: 

Erziehungsberechtigte/r:   

Anschrift(falls abweichend):                                                                                                                       

1. Judo Club Zweibrücken 1957 e.V. 

Am Otterstein 3 

D-66482 Zweibrücken 

Telefon:  +49 (0) 63 32 / 4 97 68 
Internet: www.jczw.de 

e-mail:   

k o n t a k t @ j c z w . d e  
Vorstand: 

Hendrik Harth (Vorsitzender) 

Jonas Harrer (Stellv.)      

Jane Weingärtner(Stellv.) 
Carina Breter (Schatzmeisterin) 

 Thomas Stegner (Schriftführer) 

(Ort/Datum) (Unterschrift / Erz. Berechtigter)  Peter Marx (Jugendleiter 
wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt: 

Mittgliedsnummer:   Eintrittdatum:  .  .    

Pass beantragt Gebucht am:  .  .    

2018_09_Beitrittseklärung-JCZW

Wie haben Sie von 
uns erfahren? 

Website   ☐ 

Mitglieder ☐ 

Facebook  ☐ 

Zeitung   ☐ 

Sonstiges:  
_________________ 

__________________________ 
(Unterschrift Mitglied)

http://www.jczw.de/


Erteilung	einer	Einzugsermäch1gung	und	eines	SEPA-Lastschri9mandats		

Name	des	Zahlungsempfängers:		

1.Judoclub	1957	Zweibrücken	e.V.	

Anschri9	des	Zahlungsempfängers:		

Am	O:erstein	3,	66482	Zweibrücken	

Gläubiger-Iden1fika1onsnummer:	DE62ZZZ00000318080	

Mandatsreferenz	=	Mitgliedsnummer	(vom	Zahlungsempfänger	auszufüllen)	______________________	

Einzugsermäch1gung:		

Ich	ermächTge	/	Wir	ermächTgen	den	Zahlungsempfänger	widerruflich,	die	von	mir	/	uns	zu	entrichtenden	

Zahlungen	bei	Fälligkeit	durch	LastschriZ	von	meinem	/	unserem	Konto	einzuziehen. 
SEPA-Lastschri9mandat:		

Ich	ermächTge	/	Wir	ermächTgen	den	Zahlungsempfänger	Zahlungen	von	meinem	/	unserem	Konto	mi:els	

LastschriZ	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	/	weisen	wir	unser	KrediTnsTtut	an,	die	vom	Zahlungsempfänger	

auf	mein	/	unser	Konto	gezogenen	LastschriZen	einzulösen.		

Hinweis:	Ich	kann	/	Wir	können	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Ersta:ung	

des	belasteten	Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	/	unserem	KrediTnsTtut	vereinbarten	

Bedingungen. 
Mit	SEPA-LastschriZmandat	/	EinzugsermächTgung	werden	eingezogen:		

• Beitragszahlungen,	jeweils	bei	Fälligkeit	monatlich	

• einmalig	zu	leistende	Aufnahmegebühren	(aktuell	30,00	€)		

• einmalig	zu	leistende	Zahlungen	bei	Bestellung	von	TexTlien,	Judoanzügen,	etc.	

Zahlungsart:	

	Wiederkehrende	Zahlung	 	 Einmalige	Zahlung	

Name	des	/	der	Vereinsmitgliedes/r:		

Name	des	Zahlungspflich1gen	(Kontoinhaber):		

Anschri9	des	Zahlungspflich1gen	(Kontoinhaber)	Straße	und	Hausnummer:		

Postleitzahl	und	Ort:		

Kredi1ns1tut	des	Zahlungspflich1gen:		

IBAN	des	Zahlungspflich1gen	(max.	22	Stellen):	

BIC	:	

Ort:		 	 	 	 	 	 Datum	(TT/MM/JJJJ):		

Unterschri9(en)	des	Zahlungspflich1gen	(Kontoinhaber):	



 
Einwilligungserklärung für die Verarbeitung  

personenbezogener Daten 

1. Judo Club Zweibrücken 1957 e.V. 

Name:    Vorname:    

Hiermit willige ich ausdrücklich ein, dass folgende personenbezogene Daten von mir 
im Verein 

1.Judoclub Zweibrücken 1957 e.V 

verarbeitet werden: 

-Name 
-Anschrift 
-Geburtsdatum und -ort 
-Staatsangehörigkeit 
-Telefonnummer 
-E-Mail-Adresse 
-Bankverbindung 
-Passbild 

Ich willige ausdrücklich ein, weil meine Daten ausschließlich vom Verein und 
ausschließlich im Rahmen des Zwecks des Vereins laut Satzung verarbeitet werden. 
Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nur im Rahmen des Zwecks des 
Vereins, oder sofern der Verein hierzu rechtlich oder gesetzlich verpflichtet ist. 

Ich wurde belehrt, dass ich diese Einwilligungserklärung nicht abgeben muss und ich 
diese auch für die Zukunft jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an: 

1.Judoclub Zweibrücken 1957 e.V. 
Am Otterstein 3 
66482 Zweibrücken 

Im Falle des Widerrufs sind meine Daten zu löschen, soweit nicht gesetzliche 
Bestimmungen entgegenstehen. 
Einen Informationsbogen zur Datenverarbeitung im Verein habe ich erhalten, gelesen 
und verstanden. 

__________________________ 
(Unterschrift Mitglied)

__________________________ 
(Ort, Datum)

__________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigter)



Informationsbogen für Datenschutz im Verein 
 

1.Judoclub Zweibrücken 1957 e.V.  
 
Nach Artikel 13 und 14 DS-GVO hat der für die Verarbeitung personenbezogener Daten Verantwortliche 
Informationen bereitzustellen. Dieser Informationspflicht kommt dieser Informationsbogen nach. 
 
1. Kontaktdaten des Verantwortlichen  
1.Judoclub Zweibrücken 1957 e.V., vertreten durch Herrn Hendrik Harth, Am Otterstein 3, 66482 
Zweibrücken, E-Mail: kontakt@jczw.de 
 
2. Zwecke der Verarbeitung  
Die personenbezogenen Daten werden zur Erfüllung des Vereinszwecks verarbeitet (z.B. Einberufung zu 
Mitgliederversammlungen, Erfüllung von Beitragspflichten, Organisation des Sportbetriebes, Teilnahme am Wettkampf- 
und Spielbetriebes). Die Verarbeitung personenbezogener Daten hat ihre Rechtsgrundlage vor allem in Artikel 6 Abs. 1 lit. 
b) DS-GVO in Verbindung mit dem Mitgliedschaftsverhältnis im Verein. Eine darüber hinausgehende Verarbeitung 
personenbezogener Daten, ohne dass die Verarbeitung zur Erfüllung des Vertrages erforderlich ist, erfolgt aufgrund einer 
Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) DS-GVO. 
 
3. Verarbeitung durch Dritte  
Personenbezogene Daten werden an übergeordnete Fachverbände, Dachverbände und sonstige Sportorganisationen im 
unmittelbaren Zusammenhang mit sportlichen Ereignissen, Turnieren, Wettkämpfen einschließlich der 
Berichterstattung hierüber auf der Internetseite des Vereins, in Auftritten des Vereins in sozialen Medien sowie auf 
Seiten der Fachverbände veröffentlicht und an lokale, regionale und überregionale Printmedien übermittelt.  
 
4. Löschung der personenbezogenen Daten  
Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung der 
Mitgliedschaft werden nur Datenkategorien gespeichert, sofern gesetzliche Aufbewahrungsfristen hierzu verpflichten. 
 
Vorname, Nachname, Zugehörigkeit zu einer Mannschaft und besondere sportliche Erfolge bzw. Ereignisse, an denen die 
betroffene Person mitgewirkt hat, werden für die Chronik des Vereins gespeichert, weil ein berechtigtes Interesse des 
Vereins an der zeitgeschichtlichen Dokumentation von sportlichen Ereignissen und Erfolgen und der jeweiligen 
Zusammensetzung der Mannschaften besteht. 

 
5. Es bestehen folgende Rechte: 
 
Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung von Daten, Recht auf Löschung, Widerspruchsrecht, Recht auf Beschwerde 
bei der zuständigen Aufsichtsbehörde: Landesbeauftragter für den Datenschutz und die Informationsfreiheit 
Rheinland-Pfalz, Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz, Recht auf jederzeitigen Widerspruch einer erteilten Einwilligung 
 
6.    Datenschutzbeauftragter 
 
Der Verein verfügt über einen Datenschutzbeauftragten. Bei ihm können Sie Vorkommnisse melden, sich informieren, 
beschweren, beraten lassen. Dieser ist unabhängig und weisungsfrei tätig und er gehört nicht dem Vorstand an. Seine 
Kontaktdaten sind: Michael Kohlmannslehner, Am Otterstein 3, 66482 Zweibrücken, 06332/49768. 
 
 
 
Der Vorstand 


