
Beitrittserklärung/ Veränderungsmitteilung

Beitrittserklärung Straße

Änderungsmitteilung PLZ Ort

Familien-Beitrag Telefon Handy

Einzel-Beitrag Mailadresse

Name Vorname Geb.Datum Abteilung

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte( r ) 

Lastschrifteinzugsverfahren

Hiermit ermächtige den SV Nordsteimke von meinem unten genannten Konto den jeweils gültigen Beitrag 

einzuziehen.

Beiträge monatlich Zahlweise Die Mitgliedschaft beträgt mind. ein Jahr und 

Erwachsene( r ) jährlich kann danach vier Wochen vor Quartalsende

Jugendliche( r ) Schüler( in ) halbjährlich schriftlich gekündigt werden.

AZuBi u. Student( in )

Rentner( in ) Passiv vierteljährlich

Erwachse( r ) mit 1 Kind

Familie

Gläubiger-Indentifikationsnummer : DE98ZZZ00000502896

Name 

Kontoinhaber

IBAN D E

BIC Bank

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber( in ) 

Datenverarbeitungseinwilligung nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Ich willige ein, dass der SV-Nordsteimke e.V. die oben angegebenen Daten unter Einhaltung der DSGVO Vorgaben zur Erfüllung 

von Vereinsaufgaben wie: Lastschrift, Mitgliederverwaltung, Kontaktaufnahme, Statistik automatisiert verarbeiten darf.

Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse werden, wenn von den Verbänden verlangt, unter Einhaltung der DSGVO

an Sportverbände weitergegeben, um an Wettkämpfen teilzunehmen bzw. Zuschüsse zu erhalten.

Darüberhinaus gibt der Verein diese Daten nicht an Dritte weiter.

Aus der DSGVO ergeben sich für Sie die Rechte: Auskunftsrecht, Recht auf Berichtigung, Recht auf Löschung bzw. 

Einschränkung, Recht auf Datenübertragbarkeit und das Widerspruchsrecht gegen die hier erteilte Datenverarbeitungseinwilligung.

Eine schriftliche Kündigungsbestätigung gibt es nur bei Angabe einer Mailadresse

27,00 €  

Ich bestätige, das die oben gemachten Angaben korrekt sind und ich den SV-Nordsteimke e.V. über

 Änderungen umgehend mit einer Änderungsmitteilung informieren werde. 

17,00 €  

10,00 €  

10,00 €  

20,00 €  Sonderbeitrag für die JSG mtl. 10 €  

# Public



Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte( r ) 

# Public


