
 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

SV Rot Weiß 22 Burghaun e.V. 

mit Wirkung vom:      ___________________ 

Ich verpflichte mich zur Zahlung des jeweiligen satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrages (Kinder und Jugendliche 
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres zurzeit 30,00 €/Jahr; Erwachsene zurzeit 42,00 €/Jahr). Gleichzeitig 
verpflichte ich mich zur Einhaltung der satzungsgemäßen Pflichten eines Vereinsmitgliedes. 

 
 
Name:  ______________________ Vorname:  ____________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________ 

 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort: ___________________________________________ 

 

Mobil: ___________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________ 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten mittels 
Datenverarbeitung (EDV) zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden (BDSG). 
Im Zusammenhang mit seinem Sportbetrieb sowie anderen satzungsgemäßen Veranstaltungen darf der Verein meine 
personenbezogene Daten und Fotos in seiner Vereinszeitung sowie auf seiner Homepage veröffentlichen und Daten und 
Fotos zur Veröffentlichung an Printmedien übermitteln. 
Die abgegebene Einwilligung in die Veröffentlichung von Einzelfotos und personenbezogener Daten seiner Person kann 
ein Mitglied jederzeit gegenüber dem Vorstand widerrufen.  

 

Einzugsermächtigung / SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den SV Rot Weiß 22 Burghaun e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
SV Rot Weiß 22 Burghaun auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 

Kontoinhaber:   _____________________________________________________ 

 

IBAN:   DE __________________________________________________ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC):  _____________________________________________________ 

 
 
 
______________________ ______________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter 

SV Rot Weiß 22 Burghaun e. V. 
Sportfeld Haunetal 

Oberste Str., 36151 Burghaun 


