
Persönliche Daten

Name: Straße/Hausnr.:

Vorname: PLZ/Wohnort:

Geb.Datum: Telefon/Mobil:

E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft (Name und Geburtsdaten aller Familienmitglieder)

Name:

Vorname:

Geb.Datum:

Art der Mitgliedschaft (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedsbeitrag Kinder/Jugendliche Beitrag: 50 €

Mitgliedsbeitrag Erwachsene aktiv Beitrag: 70 €

Mitgliedsbeitrag Erwachsene passiv Beitrag 35 €

Familienmitgliedschaft  (ab 1 Erw. + 2 Kinder) Beitrag: 120 €

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Sportverein Kippenheim e.V., Zahlungen vom meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportverein Kippenheim e.V. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

_______________________ _ _ _

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ | _ _

Datum, Ort und Unterschrift

Ort, Datum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Regelungen des Vereins an.

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht 6 Wochen vor Ablauf des Jahres schriftlich gekündigt wird.

Der SV Kippenheim bedankt sich für Ihren Beitritt. Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung des Vereins.

Kreditinstitut (Name und BIC)

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit trete ich als Mitglied dem Sportverein Kippenheim e.V. bei.

  _ _ _ _ _ _ _ _ |

SV Kippenheim e.V.

Thomas Weber

Vorstand Finanzen

Bahnhofstraße 14

77971 Kippenheim

Gläubiger-Identifiktionsnummer: DE 22ZZZ00000250512

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

 Unterschrift (bei Jugendl. unter 18 Jahren, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Ort, Datum

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung

Widerspruchsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten 

Adressaten umfassende Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten

Daten zu verlangen

Einwilligungserklärung

Datenschutz

Die Erhebung Ihrer in der Beitragserklärung angegeben personenbezogenen Daten, 

insbesondere NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER und BANKDATEN, die allein zur 

ordnungsgemäßen Mitgliedsverwaltung erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher 

Berechtigung.

Sie können jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressanten

die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten

verlangen

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Wider- 

spruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung

für die Zukunft ändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder 

per Brief, per e-Mail oder per Fax an den Verein (Adresse Vorstand siehe oben) 

übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.

die Übermittlungskosten nach bestehenden Basistarifen

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen sie dies bitte entsprechend 

an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

Ich willige ein, dass der Verein meine Daten für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, 

insbesondere für seinen Internet-Auftritt, die Berichterstattung im städtischen/ 

gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in den Medien der Sportbünde/-fachverbände, 

den örtlichen / regionalen / überregionalen Presseorganen verwendet.

 Unterschrift (bei Jugendl. unter 18 Jahren, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


