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Spiel- und SportVereinigung Oppen 1930 e.V.

Mitgliedsantrag

Gewdlinschter Eintrittstermin (MM/JJJJ):
Aktivitat (F=Fuball, L=Leichtathletik,

Vorname Geburtsdatum G=Fitness, T=Theater, S=Sonstige)
L G

Stralle Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail

Beitragsordnung

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich erhoben. Im Jahr des Eintritts
gilt ein entsprechend anteiliger Mitgliedsbeitrag. Der Beitrag bei
jugendlichen Einzelmitgliedschaften wird im Kalenderjahr, in dem das 25.

Lebensjahr vollendet wird, automatisch angepasst. Jugendliche
DEinzelmitg”edSChaﬂ fur Erwachsene ab 25 Jahren | EUR 3,00 p-M. scheiden mit Vollendung des 25. Lebensjahres aus einer bestehenden
Familien-/ Lebenspartnermitgliedschaft aus. Die Mitgliedschaft endet,
sofern keine separate Einzelmitgliedschaft abgeschlossen wird.

DEinzeImithiedschaft fir Jugendliche bis 25 Jahre EUR 2,50 p.M.

|:|Familien-/ Lebenspartnermitgliedschaft EUR 5,00 p.M.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die Satzung der SSV Oppen 1930 e.V. an und verpflichte/n mich / uns, Anderungen der
personlichen Daten, sowie der Bankverbindung der SSV Oppen 1930 e.V. unverziglich mitzuteilen.

Datum, Ort Unterschrift (Neumitglied /-er oder Erziehungsberechtigte /r bei Minderjahrigen)

|:| Bestatigung Hinweise Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Hiermit bestatige /n ich / wir die umseitigen Hinweise zur DSGVO zur Kenntnis genommen bzw. erhalten zu haben.

Datum, Ort Unterschrift (Neumitglied /-er oder Erziehungsberechtigte /r bei Minderjahrigen)

SEPA-Lastschriftmandat (zahlart: Wiederkehrende Zahlung) Glaubiger-ID: DE13ZZ000001341777

Ich erméchtige die SSV Oppen 1930 e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Oppen 1930 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name ,Vorname (Kontoinhaber) E-Mail (falls abweichend)

StralRe, Postleitzahl, Wohnort

Kreditinstitut IBAN

BIC Kreditinstitut Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber
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Spiel- und SportVereinigung Oppen 1930 e.V.

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO

Ich willige mit der umseitigen Unterschrift ein, dass der SSV Oppen e.V. als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschlie8lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine
Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande findet nur im
Rahmen der in der Satzung der Fachverbande festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenuibermittiungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln.

Eine Datenubermittlung an Dritte, auf3erhalb der Fachverbande, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AulRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Einsatz von E-Mail-Adressen und sonstigen Kontaktdaten

Ich willige mit der umseitigen Unterschrift ebenfalls ein, dass der SSV Oppen e.V. meine E-
Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n), wird
weder an die Fachverbénde, noch an Dritte vorgenommen.

Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen

Weiterhin willige ich ein, dass der SSV Oppen e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite bzw. Social Media Seiten des Vereins
und Startgemeinschaften, an denen der Verein beteiligt ist, oder sonstiger
Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdoffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder
Kleingruppen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.



	Gewünschter Eintrittstermin MMJJJJ: 
	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	NameRow4: 
	VornameRow4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	StraßeRow1: 
	PostleitzahlRow1: 
	WohnortRow1: 
	TelefonRow1: 
	EMailRow1: 
	Beitragsordnung: 
	Datum Ort: 
	Unterschrift Neumitglied er oder Erziehungsberechtigte r bei Minderjährigen: 
	Datum Ort_2: 
	Unterschrift Neumitglied er oder Erziehungsberechtigte r bei Minderjährigen_2: 
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	EMail falls abweichend: 
	Straße Postleitzahl Wohnort: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC Kreditinstitut: 
	Datum Ort_3: 
	Unterschrift Kontoinhaber: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off


