
 

                                Änderung der Bankverbindung 
Bitte alles komplett  in DRUCKSCHRIFT gut lesbar  ausfüllen 

Name:    Vorname:   

Geb.‐Datum:    Geschlecht:   männlich      weiblich      divers 

Straße und Nr.:   

PLZ und Ort:    *Telefon:   

*@E‐Mail:   

SEPA–Lastschriftmandat  
(Ausfüllen für jedes einzelne Mitglied zwingend erforderlich!)  
 
Ich ermächtige den TSC Wellingsbüttel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom TSC Wellingsbüttel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger‐Identifikationsnummer:  DE81ZZZ00000018105, Mandatsreferenz: Mitglieds‐Nr. (wird mit der Eintrittsbestätigung mitgeteilt) 
 

Name:    Vorname:   

Adresse:   

IBAN:  D  E      ‐       ‐  ‐ ‐ ‐           
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Hinweis: Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt vierteljährlich, immer am 5. Bankentag des ersten Monats 
im  Quartal.  Bei  der  ersten  Beitragserhebung  wird  je  nach  Eintrittsdatum  auch  der  Beitrag  für  den  zurückliegenden  Zeitraum  und  die 
Aufnahmegebühr erhoben. Im Dezember erfolgt ein Sondereinzug für zurückliegende Beitragsänderungen des laufenden Jahres. 
 

Mit  meiner  Unterschrift  habe  ich  die  Datenschutzerklärung  auf  der  Rückseite  dieser  Änderung  zur  Kenntnis 
genommen. 

 
Hamburg, den 
____________________  ____________________________________________________ 

  Unterschrift Kontoinhaber 

 

  Bitte füllen Sie das SEPA – Lastschriftmandat komplett (in Druckschrift) aus und schicken es, nach dem Unterschreiben,  

  per Post oder Mail an unsere Mitgliederverwaltung ARV. 
 

ARV 
z. Hd. Tamara Lemmer 
Osterbekstraße 90 a 
22083 Hamburg 
Telefon: 040/ 270 951 33 
 
E‐Mail: t.lemmer@arv.de 

 

Sie können das Formular, nach dem Unterschreiben, auch per Post oder Mail an uns schicken, es bei uns in der 

Geschäftsstelle abgeben oder außerhalb unserer Geschäftszeiten, links neben der Hauseingangstür, in den Briefkasten 

stecken. 

Die Geschäftsstelle befindet sich in dem Flachdachgebäude am Ende des Sportplatzes neben dem Kunstrasen und dem 

Restaurant. 
 

TSC Wellingsbüttel – Waldingstr. 91 – 22391 Hamburg              E‐Mail: info@tscwelle.de – Internet: www.tscwelle.de ‐ Telefon 040 / 640 11 14  
 

 

 
 
 
 



 
Datenschutzerklärung 

 
 
1. Diese Datenschutzerklärung beinhaltet die „Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der 
betroffenen Person“ gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). 
 
2. Verantwortliche Stelle: TSC Wellingsbüttel von 1937 e.V., Waldingstraße 91, 22391 Hamburg  
Vertreten durch den Vorstand, Waldingstraße 91, 22391 Hamburg, E-Mail: info@tscwelle.de 
 
3. Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein folgende personenbezogene Daten auf: 

 Name 
 Adresse 
 Geburtsdatum 
 Geschlecht 
 Bankverbindung 
 Telefonnummer* 
 E-Mail-Adresse* 

 
Diese Informationen werden von unserer Mitgliederverwaltung: ARV, Allgemeines Rechenzentrum für Verbände und Vereine 
GmbH, Osterbekstraße 90a, 22083 Hamburg gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer 
zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor 
der Kenntnisnahme Dritter geschützt. 
 
Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogene Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines 
Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein – erforderlich sind.  
 
4. Für weitere personenbezogene Daten und für solche, die in den Vereinspublikationen und Online-Medien veröffentlicht 
werden sollen, ist eine schriftlicher Einwilligungserklärung des Mitgliedes unter Beachtung des Art. 7 DSGVO notwendig. Dazu 
ist ein entsprechendes Formblatt des Vereins vom Mitglied zu unterschreiben. Die Entscheidung zur Erhebung weiterer 
personenbezogener Daten und deren Veröffentlichung trifft das Mitglied freiwillig. Das Einverständnis kann das Mitglied 
jederzeit ohne nachteilige Folgen mit Wirkung für die Zukunft in Textform gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen (Kontakt 
s. Punkt 2). 
 
5. Als Mitglied des Hamburger Sportbund e.V. und der Fachverbände von uns angebotener Sportarten ist der Verein 
verpflichtet, ggf. personenbezogene Daten seiner Mitglieder an die Verbände zu melden. Übermittelt werden dabei 

  Name 
  Alter 
  Geschlecht 
  Anschrift 
  besondere Wettkampfdaten (z. B. Platzierungen, Torschützen, Platzverweise) 

 
Bei Mitgliedern mit besonderen Aufgaben (z. B. Vorstandsmitglieder, Abteilungsleiter/innen) werden ggf. weitere Daten 
übermittelt: 

 Telefonnummer 
 E-Mail-Adresse 
 Funktion im Verein 

 
6. Beim Austritt aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds aus der Mitgliederdatenverwaltung 
gelöscht. Personenbezogene Daten, die die Beitragsverwaltung betreffen, werden gemäß der steuergesetzlichen 
Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts vorgehalten. Bestimmte Datenkategorien 
werden zum Zweck der Vereinschronik gespeichert. Der Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse des Vereins an der 
zeitgeschichtlichen Dokumentation von sportlichen Ereignissen und Erfolgen und der jeweiligen Zusammensetzung der 
Mannschaften zugrunde. 
 
7. Das Mitglied hat das Recht auf Auskunft des Vereins über seine gespeicherten Daten sowie auf deren Berichtigung und 
Löschung (sofern nicht Art. 6, Abs. 1, lit b) oder lit. f) DSGVO betroffen ist). Dieses bezieht sich auch auf eine Einschränkung 
der Datenverarbeitung oder ein Widerspruch gegen eine Datenübermittlung. Eine entsprechende Anfrage ist per Textform an 
den Vorstand zu stellen.  
 
8. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: Niklas Leverenz, Rechtsanwalt, E-Mail: Info@leverenz.net 
Das Mitglied hat ein Beschwerderecht bei dem Hamburgischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit, 
E-Mail: mailbox@datenschutz.hamburg.de 
 
*freiwillige Angaben 
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