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Aufnahmeantrag & Einwilligung zur Datenverarbeitung

Name & Vorname: 

Straße: 

Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: Email: 

Geburtsdatum: Beruf: 

☒ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung sowie den

Änderungsantrag zum Beschluss über Pflichtarbeitsstunden an.

☒ Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis

genommen.

(Ort, Datum – Unterschrift / bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos 

Ich willige ein, dass Fotos von meiner Person durch den SSV Schwegenheim angefertigt und unentgeltlich 
in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

☐ Vereins-Homepage

☐ regionale Presseerzeugnisse (z.B. Amtsblatt, Heimatbrief, Rheinpfalz)

Mir ist bewusst, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit 
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht 
ausgeschlossen werden. Diese Einwilligung gilt bis zum Widerruf. Der Widerruf der Einwilligung muss in 
schriftlicher Form erfolgen. Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos im Internet kann durch 
den SSV Schwegenheim nicht sichergestellt werden. Der SSV Schwegenheim kann nicht haftbar gemacht 
werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z.B. für das Herunterladen von Fotos 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 / bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Id: DE77ZZZ00000153395 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den SSV Schwegenheim 1977 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Schwegenheim 1977 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung der 
belasteten Beiträge verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
Die erste Belastung des Beitrages sowie der Aufnahmegebühr erfolgt 4 Wochen nach Eingang des 
Aufnahmeantrags. Zukünftige jährliche Beiträge ziehen wir zum 01.03. des Jahres ein. Fällt der 
Fälligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden 
Werktag. 
 
 
IBAN:             
 
  
BIC :         
 
 
Bank:             

 

 
            
(Ort, Datum – Unterschrift) 

 
 
 

(dieser Teil wird vom Verein ausgefüllt) 

 

Antrag eingegangen am:    Zustimmung des Vorstandes am:    
 
 
Mitgliedsnummer:     Mandatsreferenz:       

 
 
 
           

(Oberschützenmeister)     (Schatzmeister) 
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