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Aufnahmeantrag 
SV Fighting & Fitness Sinn e.V. 
 

Bitte nur in Blockschrift ausfüllen! *Pflichtangaben 

 

 

 

 

 

 

SEPA Lastschriftmandat gemäß Satzung § 10 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE35ZZZ00002328115 

Ich ermächtige den SV Fighting & Fitness Sinn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Fighting & Fitness Sinn e.V. auf mein Konto 

gezogene Lastschrift 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. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

NAME*: 

 

____________________________________ 

Vorname*: 

 

____________________________________ 

PLZ*: 

 

_________________ 

ORT*: 

 

__________________ 

STRASSE*: 

 

__________________________________ 

GEBURTSDATUM*: 

 

_________________ 

EINTRITTSDATUM*: 

 

__________________ 

GESCHLECHT*: 

 

________________ 

TELEFON Festnetz: 

 

_______________ 

E-Mail*: 

 

_______________________________ 

TELEFON Mobil*: 

 

___________________________ 

Liste bitte nicht 

ausfüllen: 

 

Mitgliedsnummer: 

    

 

Beitrag: 

    

 

 

Ist bereits ein Familienangehöriger Vereinsmitglied:  ja ____    nein ____ 

Name des Familienmitglieds:  __________________________________ 

Ich melde mich als aktives Mitglied in folgenden Abteilungen  

an:  _______________________________________________________ 

BANK*: 

_______________________________ 

BIC*: 

__________________________ 

IBAN 

DE   _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _      

Name des Kontoinhabers:  ______________________________________ 
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Satzung und Beitragsverpflichtung werden anerkannt. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 

die von mir gemachten Angaben in der vereinseigenen EDV gespeichert und ausgewertet werden. 

Freiwillige Angaben siehe Einwilligungserklärung. Diese muss ebenfalls unterschrieben werden. 

 

 

 

_____________ _____________________________  ____________________________ 

Datum   Unterschrift des Antragstellers /  Unterschrift des Kontoinhabers 

   des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Einwilligungserklärung 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch den  
SV Fighting & Fitness Sinn e.V. nach Artikel 12 bis 14 der Europäischer Datenschutzgrundverordnung 
(EU-DSGVO) sind auf der Homepage unter www.fighting-fitness.info in der Rubrik Verein / 
Mitgliedschaft einzusehen. Auf Wunsch betroffener Personen übersenden wir diese Informationen 
auch in Papierform. 
 
Meine nachfolgenden Daten dürfen für die Organisation des Sportbetriebes und für die 
Kommunikation innerhalb des Vereins (z.B. Newsletter, allgemeine Informationen, etc.) 
gruppenintern verwendet werden. 
 

Mailadresse:   □ Ja   □ Nein 

Mobilnummer:  □ Ja   □ Nein 

Telefonnummer:   □ Ja   □ Nein 

 

Sofern der Verwendung dieser Daten nicht zugestimmt wird, muss das Mitglied sich eigenständig zu 
Neuigkeiten und Sportbetrieb informieren. 

Fotos und Videos bei öffentlichen Veranstaltungen (Wettbewerbe, Meisterschaften, 
Bühnenauftritte, etc.) werden im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des SV Fighting & Fitness Sinn 
e.V. verarbeitet und fallen nicht unter die folgende Einwilligung. 
Folgende weitere personenbezogene Daten dürfen für die Veröffentlichung in folgenden Medien 
verwendet werden (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

Presse  Homepage  Homepage   Social 
www.fighting-fitness.info Facebook   Media 

Abteilung o. Gesamtverein 

Fotos/Videos  □   □    □     □ 

Nennung des □   □    □     □ 

Namens 
 
Dokumente und Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sowie Informationen zu 

Webseiten und Social Media Kanälen finden sie unter der Rubrik Datenschutz. 

http://www.fighting-fitness.info/
https://tusgriesheim.de/index.php?option=com_content&view=article&id=89&Itemid=77

