
Sportvereinigung Durchhausen e.V.
78591 Durchhausen

Hiermit beantrage ich,

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Name, Vorname  Geburtsdatum

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Telefonnummer/Handynummer E-Mail Adresse

die Aufnahme in die Sportvereinigung Durchhausen e.V.

❑ Abteilung Fußball      ❑ Abteilung Tennis      ❑ Abteilung Freizeitsport      ❑ Kinderturnen

Der Mitgliedsbeitrag wird von der Hauptversammlung festgelegt. Erfolgt keine Festsetzung, so gilt 
der letztjährige Mitgliedsbeitrag als festgesetzt.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Datenschutz-Grundverordnung der
auf der Beitrittserklärung enthaltenen Daten für Zwecke des SV Durchhausen bin ich einverstanden.

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen - Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Mitgliedsantrag

Als Sportverein leben wir von unseren Mitgliedern und vom Interesse der Zuschauer. Aus diesem
Grund machen wir regelmäßig Mannschaftsfotos, Spielerfotos und Fotoaufnahmen während Spielen,
Turnieren und Festen. Mit Ihrer Einwilligung helfen Sie uns dabei die Bekanntheit des Vereins und
seiner Spieler:innen zu steigern und so die Zukunft des Vereins zu sichern.

Einige der Aufnahmen veröffentlichen wir auf folgenden Plattformen:
• Gemeindeblatt Durchhausen
• Vereinswebsite: www.sv-durchhausen.de
• Facebook (betrifft nur die 1. und 2. Mannschaft Abteilung Fußball)
• Instagram (betrifft nur die 1. und 2. Mannschaft Abteilung Fußball)

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen - Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen
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Sportvereinigung Durchhausen e.V.
78591 Durchhausen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000847599 

Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige die Sportvereinigung Durchhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung 
Durchhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich zum 31.05.

………………………………………………………...
Name, Vorname (Kontoinhaber

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort

………………………………………………………... ………………………………………………………...
IBAN   Kreditinstitut (Name und BIC)

………………………………………………………... ………………………………………………………...
Ort, Datum   Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von .................................

SEPA-Lastschriftmandat
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