
Postfach 2148 · 34257 Kaufungen • Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE95SV700000308465 

Beitrittserklärung Einzelmitglied Familie 

(für bestehende Mitgliedschaften auch Änderungsantrag) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
Name, Vorname (des Vereinsmitglieds) 

……………………………………………………..………………………………… ……………….. …….……………………………………………………. 
Straße Hausnr. Telefonnummer 

……………………….. ……………………………………………………………….…... ……………………………….………………………………………………… 
PLZ Ort E-Mail-Adresse*

……………………………………………..………… ……………………………..………………………… …………..…………………………………………… 

Geburtsdatum Beginn der Mitgliedschaft Anmeldung für Sparte 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte bei Familienmitgliedschaft die Namen der weiteren Vereinsmitglieder (Mitgliedsnummer falls vorhanden) angeben 

……………………………………………………….………………………… ………………….……………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen vom gesetzlichen Vertreter) 

……………………,00 € ……………………,00 € ……………………,00 € 

Jahres-Mitgliedsbeitrag Jahres-Spartenbeitrag Jahres-Gesamtbeitrag 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Kasseler Sparkasse widerruflich, Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kasseler Sparkasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-

gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

……………………………………………………..………………...… ……………….. …………………….. …….……………………………………………………. 

Straße Hausnr. Postleitzahl Ort 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name und Sitz des Kreditinstituts 

IBAN Die Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt. 

……………………………………………………….………………………… ………………….……………………………………………………………… 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

        Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für alle in der Beitrittserklärung genannten Vereinsmitglieder. Oder: 

        Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Vereinsmitglied ……………………………………………………………….………………………….. 

 Name, Vorname 

D E 

Kasseler Sparkasse IBAN: DE55 5205 0353 0204 0014 94, BIC: HELADEF1KAS 

Raiffeisenbank Baunatal IBAN: DE95 5206 4156 0004 1202 80, BIC: GENODEF1BTA 

* Mit der Eingabe einer E-Mail-Adresse erkläre ich 
mich damit einverstanden, sämtliche Vereinspost 
auf elektronischem Wege zu erhalten.



Postfach 2148 · 34257 Kaufungen 

Einwilligung zur Datenveröffentlichung 
(für Minderjährige vom gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben) 

Mit Eintritt in den SV Kaufungen 07 e. V. und seiner Sparte/n erlaube ich dem Verein Fotos von mir bzw. meines/r Kindes/r auf den 

Anlagen und in Veröffentlichungen des Vereins zu zeigen. Mit einbezogen sind Bildunterschriften, die einen Bezug zwischen Namen 

und Bild herstellen lassen (z. B. Veröffentlichung eines Mannschaftsfotos). 

Ferner stimme ich zu, dass personenbezogene Daten in der Presse sowie im Internet veröffentlicht werden dürfen, sofern sie für 

sportliche Angelegenheiten relevant sind (z. B. bei Trainern der Name sowie Kontaktmöglichkeiten, bei Spielern das Geburtsdatum 

etc.). 

 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft im Verein 

erlischt diese Einwilligung für neue Veröffentlichungen. Bestehende Veröffentlichungen dürfen erhalten bleiben, es sei denn, ich be-

antrage schriftlich die Entfernung. 

 

 

……………………………………………………….………………………… ………………….……………………………………………………………… 

Ort, Datum  Unterschrift 

Ich stimme hiermit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten für den Zweck der Datenverarbeitung innerhalb des SV Kau-

fungen 07 e. V. gemäß der Datenschutzverordnung des Vereins zu. 

Ich bin damit einverstanden, dass relevante personenbezogene Daten an die Vorstände und Leitungen der Sparten, in denen ich Mit-

glied bin/wir Mitglied sind, weitergegeben werden. 

Es erfolgt eine eingeschränkte Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte, die Meldungen an den Landessportbund/Sportkreis 

sowie die einzelnen Mitgliedsverbände der Sparten erfolgt auf Grundlage der Datenschutzverordnung und beschränkt sich auf die zur 

Durchführung der Mitgliedschaften in den Sparten nötigen Daten (z. B. relevante Informationen zur Meldung von Teilnehmern an 

Wettbewerben). 

Ich willige ein, dass die Korrespondenz zwischen dem SV Kaufungen 07 e. V. und mir im Rahmen der durch die Satzung festgelegten 

Möglichkeiten auf elektronischem Weg stattfindet. Zu diesem Zweck stimme ich der Speicherung meiner E-Mail-Adresse zu. 

 

Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden, jedoch ist eine Verarbeitung der Mitgliedsdaten dann nicht mehr mög-

lich, sodass eine Kündigung durch den Vereinsvorstand nötig ist. 

Nach einer Kündigung werden alle Mitgliedsdaten innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren unwiederbringlich gelöscht, sodass eine 

Fortsetzung der Mitgliedschaft ab diesem Zeitpunkt nicht mehr möglich ist (siehe Punkt „Unterbrechung der Mitgliedschaft“ in der 

Datenschutzverordnung). 

 

 

 

……………………………………………………….………………………… ………………….……………………………………………………………… 

Ort, Datum  Unterschrift 

Anhang zur Beitrittserklärung 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
(für Minderjährige vom gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben) 

 

 

 

……………………………………………………….………………………… ………………….……………………………………………………………… 

Name, Vorname des Vereinsmitglieds Geburtsdatum 

 

 

……………………………………………………….………………………… ………………….……………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse  Mitgliedsnummer (falls bekannt) 
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