
SPORTVEREIN APFELDORF e. V.  
 

ABTEILUNGEN: FUSSBALL, EISHOCKEY, TENNIS, GYMNASTIK+TURNEN, EISSTOCK 

SVA. 1. Vorsitzender: Ralf Filser, Wiesenweg 8, 86974 Apfeldorf, Tel:0172/8201371 

 

Mitgliedsantrag im Sportverein Apfeldorf 
 

Name : ______________________ Vorname: ______________________ 
 

Straße: _____________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
 

Geb. Datum: ____________________ Eintritt: _____________________ 
 
Bitte Abteilung ankreuzen:  

Gymnastik+Turnen □ Fußball □ Eishockey □ Eisstock □ Tennis □ 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE40ZZZ00000067440 
Ihre Mandatsreferenz ist gleichzeitig die Mitgliedsnummer, die Ihnen beim Einzug des Mitgliedsbeitrages bekanntgegeben wird. Der 
Mitgliedsbeitrag vom Hauptverein und der Abteilung Eisstock wird jährlich am 15.03. oder den darauf folgenden Bankarbeitstag und der 
Beitrag der Abteilung Tennis wird jährlich am 15.04. oder den darauf folgenden Bankarbeitstag eingezogen. Die Beitragshöhe richtet 
sich nach den jeweiligen Beschlüssen der Mitgliederversammlung. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung. 
Ich ermächtige den Sportverein Apfeldorf e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Apfeldorf e.V. 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: ____________________________________________ 
 

Kreditinstitut: _____________________________________________ 
 

BIC oder Swiftcode: ________________________________________ 
 

IBAN: DE  _  _ /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _ 
 
Mit der geleisteten Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

________ ____________________________________________ 
Datum: Unterschrift: (bei minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Ich willige ein, dass der SV Apfeldorf, als verantwortliche Stelle, die im Mitgliedsantrag erhobenen personenbezogenen Daten, wie 

Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragsein-

zuges, für Versicherungen im Schadensfall und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 

werden. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-Sportverband e.V. 

(BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermitt-

lungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und 

zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des 

BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen 

Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen SVA gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, 

im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für 

bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 

Daten, ein Korrekturrecht. 

 

ORT  DATUM  UNTERSCHRIFT  

 

Ich willige ein, dass der SVA Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder 

sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter-

gibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen. 

 

ORT  DATUM  UNTERSCHRIFT  

 


