
SV Adler Effeld 1916 e.V.         
Stand: 21.12.2022 

 

  

A U F N A H M E A N T R A G / Datenänderung  Mitteilung  

 □ Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SV Adler Effeld1916 e.V. 

 □ Hiermit teile ich folgende Datenänderung mit  

 

   
□ Fußball Jugend Abteilung    □ Fußball Senioren   
 
  
Name, Vorname: _______________________________________________ 
 
Straße, HausNr.:________________________________________________ 
  
PLZ, Ort: ______________________________________________________ 
  
Geburtsdatum ______________ Telefon __________________   E-Mail:____________________________  
  
 
Beitragseinstufung:  □   Erwachsener      □   Jugendlicher      □   Rentner ( Rentennachweis beilegen )   
  
 
Die aktuell gültige Beitragsstaffelung unter www.sv-adler-effeld.de (Hauptverein) zum Download.  
  
Die aktuell gültige Datenschutzerklärung unter www.sv-adler-effeld.de (Hauptverein) zum Download.  
  
Die aktuell gültige Satzung / Ordnungen unter www.sv-adler-effeld.de (Hauptverein) zum Download.  
  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.  
  
Der Jahresbeitrag wird durch SEPA Lastschriftmandat im Januar(Senioren)oder September(Junioren) jeden Jahres 
von meinem Konto abgebucht. Bei Vereinseintritt nach den genannten Terminen erfolgt die Abbuchung zeitnah  
nach Eintrittsdatum. 
  
Einen eventuellen Austritt aus dem SV Adler Effeld 1916 e.V. werde ich schriftlich durch formlose Erklärung bis zum 
30. November für das darauffolgende Jahr an den Hauptvorstand einreichen.  
  
Bei minderjährigen Kindern und Jugendlichen: Ich als der gesetzliche Vertreter genehmige hiermit den Beitritt für 
mein Kind und übernehme bis zum Eintritt der Volljährigkeit die persönliche Haftung für die Beitragspflicht meines 
Kindes gegenüber dem Verein.  
 
 

__________________, den ______________                              __________________________ 
 (Ort)                  (Unterschrift) 

                              (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)   
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Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat  
 
  
Name des Mitgliedes (falls abweichend vom Kontoinhaber):_________________________________                                                                                            
 
Hiermit ermächtige ich den SV Adler Effeld 1916 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  
SV Adler Effeld 1916 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.  
  
 
 Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE14ZZZ00001117351 
 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 
 
 
IBAN Nummer: DE_________________________________________________________________ 
  
  
BIC:  ____________________________________________________________________________ 
  
  
Name des Geldinstitutes: ___________________________________________________________ 
  
  
Kontoinhaber (Name, Vorname) _____________________________________________________  
   
  
  
  
 __________________, den ______________             _____________________________________ 
 (Ort)           (Unterschrift) 
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Einwilligung in die Datenverarbeitung und Veröffentlichung von 
Personenbildnissen  
  
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:  
  
(   ) Homepage des Vereins        (   ) Facebook-Seite des Vereins      (   ) Lautsprecherdurchsagen  
  
(   ) Vereinszeitschriften und Druckmedien wie Plakate,  etc…            (   ) Fupa Net / Fußball.de  
 
(   ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. Super Sonntag, Heinsberger Zeitung, Fußballzeitschriften)  
  
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im 
Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch 
Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich 
unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung 
muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Hauptverein ( Hauptvorstand ) erfolgen.   
  
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den SV 
Adler Effeld 1916 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder 
verändert haben könnten. Der SV Adler Effeld 1916 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der 
Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und 
Veränderung.  Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 
Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.  
  
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und 
hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden 
dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt 
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf ist 
zu richten an:   
  
SV Adler Effeld 1916 e.V., Bruchstraße 10, 41849 Wassenberg Effeld  oder per Mail: Dirk.Schmitz@sv-adler-effeld.de 
 
__________________, den ______________             _____________________________________ 
 (Ort)           (Unterschift) 
 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben 
der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. Ich/Wir 
habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur 
Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.   
  
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:___________________________________________ 
  
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:__________________________________________ 


