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Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Biriba Brasil Münster e.V..  Folgende Angaben sind für die 
Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

Geschlecht:  ⃝ männlich      ⃝ weiblich      ⃝ andere 

Name:   .....................................................................................................................................................  

Adresse (Str. & Hausnr., PLZ & Ort):  .....................................................................................................  

  .....................................................................................................  

Geburtstag:   ............................................................................................................................................  

Freiwillige Angaben:  

Telefonnummer (Festnetz/mobil):    ...........................................................................................................  

E-Mail-Adresse:    ......................................................................................................................................  

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür 

auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. Trainingsabsprachen und Auftritte) weitergegeben werden dürfen.  

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 

jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 

Münster, .................................................................  Unterschrift:  ..........................................................................................  
(Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 

Hinweise 
Durch seine Unterschrift erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-jährigen für ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen 
Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrags per 
Lastschriftmandat und Unterstützung der Vereinsziele. Ein Nichtbezahlen des Beitrags hat nach 2 erfolgslosen Mahnungen den Ausschluss 
aus dem Verein zur Folge. Änderungen bezüglich Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 

Beginn der Mitgliedschaft  
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift.  

Starterpakete 
Die ersten drei Monate im Verein sollen dem Kennenlernen der Capoeira dienen und werden einmalig als Starterpaket berechnet (Kurz: 3 
Monate trainieren, 2 Monate bezahlen). Die entsprechenden Monate werden nach Absprache mit dem Trainer auf der Rückseite des 
Antrags markiert. 

Beitragsberechnung (Übersicht auf der Rückseite) 
Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum. Die ersten drei Monate werden einmalig als Starterpaket berechnet. Nach Ablauf 
des Starterpakets wird automatisch zu Beginn eines jeden Monats der entsprechende Mitgliedsbeitrag eingezogen.  

Austritt / Kündigung 
Der Austritt aus dem Verein kann jederzeit zum Monatsende durch eine schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem 
Vorstand erfolgen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug für das Starterpaket 
erfolgt einmalig nach Vereinsbeitritt. Nach Ablauf des Starterpakets erfolgt der Beitragseinzug monatlich, jeweils in der ersten Woche eines 
jeden Monats. 

Gebühren 
Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. 
Außenstände ist kostenfrei, für nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben. 

Datenspeicherung: 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre personenbezogenen Daten für Vereinszwecke per EDV 
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte 
weitergeben. 

Unfall-Versicherung: 
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall - und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund versichert. Diese 
Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde. 
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Newsletter 
Zur Information bezüglich des Trainings, Workshops, Auftritten und allgemeiner Vereinsaktivitäten wird 
empfohlen, einen Newsletter per E-Mail zu abonnieren. Dieser soll an die im Mitgliedantrag angegebene E-
Mail-Adresse gesendet werden und kann jederzeit per E-Mail an biribabrasilms@gmail.com abbestellt werden.  
       ⃝ ja    ⃝ nein 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen  

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation 

von Vereinsaktivitäten angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:  

⃝ Homepage des Vereins und der Gruppe Biriba Brasil Deutschland  

⃝ Facebook-Seite des Vereins  

⃝ regionale Presseerzeugnisse (z.B. Münstersche Zeitung, Westfälische Nachrichten, WDR Lokalzeit) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen 

Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen wer-

den. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft wider-

rufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per E-Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch Biriba Brasil Münster e.V. nicht 

sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Biriba Brasil Münster e.V. 

kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und 

deren anschließender Nutzung und Veränderung.  

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 

öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

Münster, .................................................................  Unterschrift:  ..........................................................................................  

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minder-jährigen auch die Einwilligung des/der 

gesetzlichen Vertreter erforderlich.  

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen 

und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:    ..................................................................................................................................................  

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:  .................................................................................................................................................  

Der Widerruf ist zu richten an:  

Biriba Brasil Münster e.V., Allensteiner Straße 112, 48157 Münster, biribabrasilms@gmail.com 

 
 
 

Unterschrift Mitgliedsantrag  

⃝ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 
⃝ Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
Münster, .................................................................  Unterschrift:  ..........................................................................................  

(Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 
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Anlage zum Mitgliedsantrag von: ......................................... 
 
(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Rückseite des Antrags, unbedingt angeben) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
Biriba Brasil Münster e.V.  Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Christopher Thesing  DE95ZZZ00001366056 
Allensteiner Straße 112 
48157 Münster Mandatsreferenz-Nr. 
 WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein Biriba Brasil Münster e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Biriba Brasil Münster e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Angaben Kontoinhaber / Zahler: 
 

Name  .............................................................................................................................................................  

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

Straße, Haus-Nr.  ...........................................................................................................................................  

PLZ + Wohnort  ..............................................................................................................................................  

Telefon-Nr.  .....................................................................................................................................................  

E-Mail  ............................................................................................................................................................  

IBAN:                       DE  .................................................................................................................................  

BIC: ................................................................................................................................................................  

 
.............................., den ..............................               Unterschrift: ............................................................. 

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen) 

Bankverbindung:         Sparkasse Münsterland-Ost          IBAN: DE91 4005 0150 0102 1604 70            BIC: WELA DE D1 MST 
 

Übersicht Mitgliedsbeiträge  (Stand: 21.01.2019)   Bitte ankreuzen:  

Berechnungsarten 
Bitte 
ankreuzen 

monatlich in € 
(nach Ablauf des Starterpaktes) 

Starterpaket in € 

Kinder*  15€ 2x 15€ = 30€ 

Erwachsene  30€ 2x 30€ = 60€ 

Familie (mehr als eine Person angemeldet)  10€ Kind / 25€ Erw. Je nach Familiengröße 
(*) bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres, danach Erwachsenenbeitrag. Ausnahmen nur gegen Nachweis. 
 

Monate des Starterpakets  Bitte die 3 Monate des Pakets ankreuzen 

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember 
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Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO  
 
Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er verarbei-
tet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommt dieses 
Merkblatt nach.  

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter:  

Biriba Brasil Münster e.V., Allensteiner Straße 112, 48157 Münster, vertreten durch Guido Blanqué (1. Vorsit-
zender) und Christopher Thesing (2. Vorsitzender); E-Mail: biribabrasilms@gmail.com 

2. Zwecke, für die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:  

Die personenbezogenen Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet (z.B. 
Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des Trainings).  

4. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:  

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfüllung eines Vertrages gemäß 
Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhältnissen handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhältnis im Verein. 
Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfüllung des Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung 
aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.  
Die Veröffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder über-regionalen Printmedien erfolgt zur Wah-
rung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information 
der Öffentlichkeit durch Berichtserstattung über die Aktivitäten des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbezogene Daten einschließ-
lich von Bildern der Teilnehmer zum Beispiel im Rahmen der Berichterstattung über sportliche Ereignisse des Vereins veröffentlicht.  

5. Die Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten:  

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Sparkasse Münsterland-Ost weitergeleitet.  

6. Die Dauer, für die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht möglich ist, die Kriterien für die Festlegung 
der Dauer:  

Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. 
Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemäß den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorge-
halten und dann gelöscht. In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Löschung wird die Verarbeitung dieser Daten einge-
schränkt.  

7. Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden Rechte zu:  

• das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,  
• das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,  
• das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO,  
• das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,  
• das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,  
• das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,  
• das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DSGVO  
• das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die Recht-mäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berührt wird.  
 
8. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:  

Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben.  

 
Ende der Informationspflicht  
Stand: Januar 2023 


