
 
Mitglieds-Nr.:______________ 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Michelsdorf als 

Einzelmitglied                          Familienmitglied 

der Abteilung 

     Fußball      Kinderturnen      Eltern-/Kind- Turnen      Kinderleichtathletik 
     Damenturnen      Linedance      Skigymnastik      Sonstiges 

 

 

 

Name:                Vorname:     Geburtsdatum: 

 

 

Anschrift:          Telefon: 

 

Angaben zu Familienmitgliedern 

 

1. __________________________________   3. _____________________________________ 

 

2. __________________________________   4. _____________________________________ 

 

Anerkennung der Regularien des Vereins. Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdrücklich 
  die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins sowie 
  die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gül gen Beitragssätze an.  
Der aktuell gül ge Beitragssatz wird jährlich per Lastschri  eingezogen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankins tuts keine Verpflichtung zur Einlösung. Eine 
Kündigung der Mitgliedscha  ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich. 

   

      Ort:        ………………………………………………. 

      Datum:   ………………………………………………. 

 

 

  ____________________________________________ 
  Unterschri  Antragsteller bzw. Erziehungsberech gter 

Für Minderjährige: 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n 
hiermit den Beitri  für mein/unser Kind und übernehme/n 
bis zum Eintri  der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die 
persönliche Ha ung für die Beitragspflichten 
meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 

_____________________________________________ 
(Unterschri  Erziehungsberech gter) 



 
 

 

Datenschutzerklärung  
 
         Ich willige ein, dass der Sportverein Michelsdorf, als verantwortliche Stelle, die in der Beitri serklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und 
der Übermi lung von Vereinsinforma onen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermi lung 
von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Spor achverbände und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet 
nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke sta . Diese 
Datenübermi lungen sind notwendig zum Zwecke der Organisa on eines Spiel- bzw. We kamp etriebes und zum 
Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermi eln. Eine Datenübermi lung an Dri e, außerhalb der 
Fachverbände und des BLSV, findet nicht sta .  
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht sta . Bei Beendigung der Mitgliedscha  werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben au ewahrt 
werden müssen.  
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskun  über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, im Falle von fehlerha en Daten, ein Korrekturrecht.  
 
         Ich willige ein, dass der Sportverein Michelsdorf e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunika on nutzt. Eine Übermi lung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, 
wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dri e vorgenommen.  
  
         Ich willige ein, dass Sportverein Michelsdorf e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellscha lichen 
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines oder sons gen Vereinspublika onen veröffentlicht und an die Presse 
zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen 
oder Kleingruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.  

(Zutreffendes bi e ankreuzen) 
 
 
Ort: _____________________________ Datum: ____________ Unterschri : ________________________________ 

SEPA – Lastschri mandant   Gläubiger Iden fika onsnummer: DE74ZZZ00000561140 

Ich/wir ermäch gen den SV Michelsdorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mi els Lastschri  
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kredi ns tut an, die vom SV Michelsdorf e.V. auf mein/ 
unser Konto gezogenen Lastschri en einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta ung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi ns tut vereinbarten 
Bedingungen. 

IBAN: DE________________________________________         BIC: ____________________________ 

Konto- Inhaber: _______________________________________________________________________ 

 
Unterschri  Bankeinzug:     ____________________________________________________ 


