
 Sport Club Eurasburg e.V.
                         Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich 

Name, Vorname ______________________________________

geboren am ______________________________________

Straße, Hausnummer   ______________________________________

PLZ, Ort ______________________________________

Telefon/Handy ______________________________________

Email __________________@__________________

mit sofortiger Wirkung  bzw. ab dem ___________ die Aufnahme als Mitglied in den SC Eurasburg e. V.,   
Schulstr. 18, 86495 Eurasburg in den folgenden Abteilungen:

       Fußball     Ski         Stockschützen          Tennis           Turnen (Kurs: __________________________)  

       bereits Mitglied         Familienmitgliedschaft (mind. 2 Erw. + 1 Kind)

Satzung und Beitragsordnung (siehe www.sc-eurasburg.de) sind mir bekannt und ich erkenne sie als 
verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an die obige E-Mail-Adresse übermittelt.

Einverständniserklärung gemäß des Bundesdatenschutzgesetzes auf Basis der EU DSGVO 2018:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Außerdem bin ich mit der Übermittlung meines Namens und 
Geburtsdatums an die Fachverbände (BLSV, BFV usw.) im Rahmen des Vereinszweckes einverstanden. Die 
vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf 
der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses 
Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, 
Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage oder Ähnliches

Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, 
ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, 
dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft 
eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann 
unverzüglich entfernt.

     ___________________        __________________________________________
             Ort, Datum                  Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)

Bitte beachten Sie die 2. Seite des Antrages (SEPA-Lastschriftmandat) 

Version 1.2

http://www.sc-eurasburg.de/


 Sport Club Eurasburg e.V.

Anlage zum Mitgliedsantrag für ______________________________

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften.

Zahlungsempfänger: SC Eurasburg e. V., Schulstr. 18, 86495 Eurasburg,
Gäubiger-ID-Nr. DE38SCE00000136346, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber:  Name und Anschrift siehe 1.Seite d. Mitgliedsantrages

Vorname: ______________________ Name:     ____________________________

PLZ/Ort:  ______________________  Anschrift: ____________________________

Kto.-Nr.:  ______________________  BLZ:        ____________________________

IBAN: DE ________________________________  BIC:  _____________________ 

Name der Bank: _____________________________________________________

.

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den SC Eurasburg e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Eurasburg e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern:
Diese Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von ____________________________
                                                                                                (Vorname/Name)

    ___________________             __________________________________________
            Ort, Datum                     Unterschrift des Kontoinhabers

Version 1.2
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