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Beitrittserklärung 

 

(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name, Vorname:           

Straße:            

PLZ, Ort:             

Geburtsdatum            

Telefon / Mobil:           

E-Mail.             

 

Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter         

Ich beantrage nachfolgende die Mitgliedschaft im Sport-Club Kempenich 1920 e.V. 

Bitte ankreuzen 

  Fußball   sonstiges    
für Familienmitgliedschaft:  
Name, Vorname I Geburtsdatum 
der Mitglieder *) 

Kind (bis 18 bzw. 25 Jahre) 7,00 €   6,00 €        

Erwachsen aktiv 11,00 €   9,00 €        

Erwachsen passiv / Rentner 5,00 €        

Familie aktiv 11,00 €        

Familie passiv / Familie Rentner 7,50 €        

*) Für Kinder / Jugendliche bis 18 bzw. 25 Jahre (sofern in der Ausbildung, bitte Nachweis beifügen),  

Der angegebene Betrag ist der Beitrag pro Monat. Die Abbuchung erfolgt einmal im Jahr bis zum 31. 
März des jeweils laufenden Kalenderjahres (keine Vorab-Info mehr nötig). Mit Aufnahme in den Verein 
wird der gesamte Jahresbeitrag fällig. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit Wirkung zum nächsten 
Buchungstermin gekündigt werden. 

 

 

 
Ort / Datum     Unterschrift 

 
 
 
      Bei Minderjährigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
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Datenschutzhinweis gemäß Art. 13 DSGVO 

Mit meinem Antrag auf Mitgliedschaft erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein 
meine personenbezogenen Daten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten, 
Bankverbindung, Vereinszugehörigkeit, Funktionen, Teilnahme an Vereinsaktivitäten) zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung, Organisation des Sportbetriebs sowie zur 
Kommunikation verarbeitet. 

Die Daten werden ausschließlich für vereinsbezogene Zwecke genutzt und nur an Stellen 
weitergegeben, für die eine gesetzliche Grundlage besteht oder die für die Abwicklung des 
Vereinsbetriebs erforderlich sind (z. B. Sportverbände, Versicherungen, Banken für den 
Beitragseinzug). 

Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der 
Verarbeitung, Datenübertragbarkeit sowie Widerspruch gemäß den Artikeln 15–21 DSGVO. 

Eine erteilte Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: 
Sport-Club Kempenich 1920 eV, Burgstraße 31, 56746 Kempenich sc-kempenich@gmx.de 

Die vollständigen Datenschutzhinweise des Vereins sind unter https://www.sc-
kempenich.info/datenschutzerkl%C3%A4rung einsehbar. 

 

 

 
Ort / Datum     Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters 

 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

Ich willige ein, dass der Verein Fotos und Videos meiner Person, die im Rahmen von 
Vereinsveranstaltungen entstehen, für die Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Website, Social Media, 
Vereinsheft, Presse) verwenden darf.  

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

 

Ort / Datum     Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters 

 

 

 

  

https://www.sc-kempenich.info/datenschutzerkl%C3%A4rung
https://www.sc-kempenich.info/datenschutzerkl%C3%A4rung
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE01ZZZ09876543210 

 

 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt): ______________________________________ 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Sportclub Kempenich 1920 e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger Sport-Club Kempenich 1920 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. 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

Kontinhaber           

Straße:           

PLZ, Ort:            

IBAN:  DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ _ _ 

BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

Ort / Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 


