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Sportverein Cheruskia Laggenbeck e.V.
Jahnstr. 21, 49479 Ibbenbüren, sportverein@svc-laggenbeck.de 

1. Aufnahmeantrag, 2. SEPA-Lastschriftmandat, 3. Einwilligung zur Datenverarbeitung, 4. Einwilligung

Bitte in Druckschrift ausfüllen 

zur Veröffentlichung von Personendaten, Anlage: Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO 

1. Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Cheruskia Laggenbeck e.V.

ab dem ______________________ als aktives Mitglied der Abteilung 

(  ) Fußball Senioren, Abt.-Nr. 02

(  ) Inklusion Sport, Abt.-Nr. 09

(  ) Turnen, Abt.-Nr. 03

(  ) Reha- und Gesundheitssport, Abt.-Nr. 80

Fußball Junioren/Damen, Abt.-Nr. 01  

Leichtathletik, Abt.-Nr. 05 

Tischtennis, Abt.-Nr. 04 

Volleyball, Abt.-Nr. 06 

Name: _______________________________  Vorname: ________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________   Geschlecht:  (  ) männlich      (  ) weiblich       (  ) andere    

bei Jugendlichen auch den Namen der / des Erziehungsberechtigten angeben: 

________________________________________________________________________________________ 

2. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:
Zahlungsempfänger: SV Cheruskia Laggenbeck e.V. – Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000149092 
Mandatsreferenz = die vom Verein vergebene Mitgliedsnummer.  

Ich ermächtige den Sportverein Cheruskia Laggenbeck e.V., die zu entrichtenden Beiträge mittels Lastschrift  von meinem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Cheruskia e.V. auf mein Konto gezogenen Last- 
schriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt jeweils vj. zum Monatsultimo in den Monaten Januar, April, Juli und Oktober. Der 
Beitrag bezieht sich dann auf das jeweils lfd. Quartal. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber :_______________________________________________________________________________ 

IBAN-Nr.: DE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   Name der Bank: ____________________________________________ 

Beitrag vierteljährlich: Euro  ___________________  erstmals fällig  _________________________ 

Vierteljährlicher  Beitrag: 1. Familienmitglied Euro  33,- 4. Familienmitglied Euro 18,-
5. Und weitere  beitragsfrei 2. Familienmitglied Euro  27,-

3. Familienmitglied Euro  21,-

Sonderregelung für passive Mitglieder:  vierteljährlicher Beitrag 12,00 Euro (maximal), sofern für ein passives Mitglied der 
Vereinsbeitrag im Rahmen der o.a. Familienregelung günstiger ist, wird dieser günstigere Beitrag zu Grunde gelegt. Ein 
passives Mitglied zahlt somit maximal 12,00 Euro pro Quartal.  

Laggenbeck, den ____________________ ________________________________________________ 
Unterschrift Mitglied bzw. ges. Vertreter 

Fassung 01-2022 
 ___________________________________________ 

ggf. Unterschrift Kontoinhaber/in 

Reha          Gesundheit Kurs
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3. und 4. Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der Veröffentlichung von Personenbildern
im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses beim Sportverein Cheruskia Laggenbeck e.V. 
erforderlich. 

Pflichtangaben: 
Geschlecht, Nachname, Vorname, PLZ, Ort, Straße, Geburtsdatum, Abteilungszugehörigkeit, Mitglieds-Nr., Kontoinhaber, 
IBAN- und BIC, Bankname, Konto-Nr., Beitragsgruppe. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

Die als Anlage beigefügten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen. 

__________________________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

___________________ 
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei 

Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen  

Freiwillige Angaben: 
Telefonnummer (Festnetz/mobil): 

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür 
auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.  

___________________________  
Ort, Datum  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  bei Minderjährigen 

bzw. Geschäftsunfähigen  

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen: 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
(   ) Homepage des Vereins 

(   ) Facebook-Seite des Vereins 

(   ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. Musterstädter Anzeiger, Musterstadt Aktuell) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in 
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht 
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber 
dem Verein erfolgen.  

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den SV Cheruskia 
Laggenbeck e.V.  nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben 
könnten. Der SV Cheruskia Laggenbeck e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie 
z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der 
Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden 
dürfen. 

Ort. Datum Unterschrift 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 ____________________________________  ___________________________________________ 
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Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die 
Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis 
genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s: _____ ________ 

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:  _________ 

Der Widerruf ist zu richten an:  
Sportverein Cheruskia Laggenbeck e.V., Jahnstr. 21, 49479 Ibbenbüren, sportverein@svc-laggenbeck.de 
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