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Sportverein Schulzendorf e.V.   
SV-Schulzendorf e.V., Walther-Rathenau-Str. 74, 15732 Schulzendorf 

 

Aufnahmeantrag für den Sportverein Schulzendorf (SVS) 

(bitte leserlich und in Druckschrift ausfüllen) 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Schulzendorf (bitte ankreuzen) 

Abteilung / Sportart: Volleyball   Gymnastik   Tischtennis  

Kindersport  Akrobatik/Ein-Kunstrad  Karate  

als: 

aktives Mitglied  ⁭ passives Mitglied   ⁭Förderer  
 

Personendaten: 

Vor- und Zuname:________________________________________________________________ 

weiblich  männlich  

Evtl. abweichender Zuname der Eltern: ________________________________________________ 
 

Geb.:__________________________in:_______________________________________________ 
 

Adresse: 

Straße:_____________________________ PLZ:_______ Ort:_____________________________ 
 

Kommunikation: 

Telefon:____________________________ Handy:______________________________________ 
 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 
(Pflichtangabe; Hauptkommunikationsweg zw. Verein und Mitgliedern) 
 

Hinweis zur Beitragszahlung / Zuordnung: 

Die Überweisung des Mitgliedsbeitrages erfolgt in der Regel halbjährlich im Voraus (Januar /Juli) 
an: Sportverein Schulzendorf e.V. 

IBAN DE71160500003665000717 
Zahlungsgrund:  MitgliederID  + 

Name des Mitgliedes !!   + 
Beitragszeitraum (JB, HB1/2) 

 

Ich beantrage ermäßigten Beitrag   

Für Beitragsermäßigung, außer bei Jugendlichen unter 18 Jahren oder bei Rentnern, ist ein 

jährlicher Nachweis zu erbringen! 

 

Die Satzung und Beitragsordnung des Vereins habe ich auf der Homepage der SVS zur Kenntnis 

genommen und erkläre hiermit mein Einverständnis. In Schadensfällen werden keine Haftpflicht- 

oder Schadensersatzansprüche, gegen den Verein oder die Vereinsorgane, über die im 

Leistungskatalog der Sportversicherung des Landessportbundes festgelegten Absicherungen hinaus, 

geltend gemacht. Meine Mitgliedschaft, im Verein, kann ich entsprechend der Vereinsatzung 

schriftlich kündigen. 

Weitere Hinweise, speziell zum Datenschutz finden sich auf der nachfolgende Seite. 
 

Datum:_________________________ Unterschrift:_________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 

 

Anmeldedatum:__________________________ Aufnahme:_____________________________ 

 

Eintrag in die Mitgliedsdatei Nr.:_________________________  
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Datenschutzerklärung 
 

Ausführlicher Informationen zum DSGVO finden Sie hier: https://dsgvo-gesetz.de 

 

Speicherung und Zugriff auf die Daten 
Die Daten werden bei uns im Verein SVS zentral gespeichert. 

Wir nutzen dabei ein Programm zur Vereinsverwaltung welches die Daten als csv bzw. txt Datei speichert. 

Den Zugriff auf die Daten haben nur der Vorstand(3), der Kassierer(1) und die Abteilungsleiter(5). 

Da der Personenkreis mit Zugriff auf die Daten kleiner 10 ist benötigen wir keinen Datenschutzbeauftragten. 

 

Verwendung der Daten 
Die Daten werden nur zur erforderlichen Vereinsarbeit verwendet und werden an niemanden weitergegeben. 

Email 
→ zur Kommunikation und Informationsverteilung mit/an die Mitglieder innerhalb des Vereins. 

→ hierzu gibt es separate E-Mail Verteiler bei den jeweils Verantwortlichen oben aufgeführten Personen 

Geb. Datum, Geschlecht und Abteilung 

→ jährliche, nicht personalisierte Statistik welche wir an den Landesportbund abgeben müssen. 

 

Verwendung von Bildern 
Im Rahmen von Sportveranstaltungen (auch Training) werden u. U. Foto- und Filmaufnahmen 

gemacht. Soweit dies für oder im Auftrag des SVS erfolgt und dieser die Aufnahmen veröffentlichen 

möchte, wird durch den SVS geprüft, dass keine diskriminierenden oder die Intimsphäre 

verletzenden Inhalte vorliegen. 

Sollte ich keinerlei Fotos meiner Person wünschen so habe ich den Aufnehmenden vor Ort darauf hin zu weisen! 

 

Ende der Mitgliedschaft 
Beim Austritt, Ausschluss oder Tod des Mitglieds werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds archiviert. 

Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß der 

steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts durch den Vorstand 

aufbewahrt. 

 

Inhalt der bei uns gespeicherten Daten 

(bitte min. die roten Felder nochmals ausfüllen soweit bekannt!): 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende 

Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert werden. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 

werden kann. 
 

Mitgliedsnummer:______ Eintrittsdatum:___________ Austrittsdatum:_____________ Status:___________________ 

 

Vorname:___________________________ Name:____________________________ Geb. Datum:_______________ 

 

Straße Nr:___________________________ Ort:______________________________ PLZ:_____________________ 

 

Email:______________________________ Telefon:__________________________ Handy:___________________ 

 

Geschlecht:_____ Abteilung:____________ 

 

Mit ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme der Information auf dieser Seite! 
 

 

      Unterschrift:_________________________________________ 

https://dsgvo-gesetz.de/

