
Sportgemeinschaft Essen-Schönebeck 19/68 e.V.
Ardelhütte 166 b	 45359 Essen
Tel.: 0201/675959	 Fax: 0201/8659081
Internet: www.sg-schoenebeck.de

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der SG Essen-Schönebeck 19/68 e.V.

Vorname	 _____________________________	 Name	 __________________________________

Geburtsdatum	 _____________________________	 Straße / Nr.	 __________________________________

PLZ / Ort _____________________________	 Telefon privat	 __________________________________

Telefon mobil	 _____________________________	 E-Mail __________________________________

Bei Aufnahme von Minderjährigen:

Vorname / Name des Erziehungsberechtigten: 

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-ID:    DE06ZZZ00000092302		 Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer

Das Lastschriftmandat gilt für die Dauer der Vereinsmitgliedschaft. 

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.

Kontoangaben:						

Kontoinhaber _____________________________		

Straße / Nr.	 _____________________________		

PLZ / Ort	 _____________________________		

Kreditinstitut	 ______________________________________________________________________		

IBAN		 ______________________________________________________________________

Hiermit ermächtige ich den o.a. Verein, fällige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Ort, Datum: _____________________________________

Zahlungsintervall:

Abteilung Eintrittsdatum Gruppe/Mannschaft/Kursnr. Beitrag / Aufnahmegebühr

Nachricht an den Verein 

Geschlecht

https://www.sg-schoenebeck.de/service/infos/beitraege.html
Hartmut Bloch
Linien

Hartmut Bloch
Linien

Hartmut Bloch
Linien

Hartmut Bloch
Linien



Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezo-
gene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien 
übermittelt. 
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 Einzelfo-
tos 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.

Ich bin darüber informiert, dass die SG Essen-Schönebeck 19/68 e.V. ausschließlich für den Inhalt ihrer eigenen Internetseite verantwortlich ist. Es 
besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber der SG Essen-Schönebeck 19/68 e.V. für Art und Form der Nutzung ihrer Internetseite, 
z.B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Im Falle der Verwendung eines Fotos des vorderseitig
angemeldeten Mitglieds mache ich keinerlei Ansprüche, insbesondere keinerlei Zahlungsansprüche, gegen die SG Essen-Schönebeck 19/68 e.V.
geltend. Die diesbezüglichen Verwendungsrechte / Bildrechte werden dem Verein hiermit unentgeltlich und exklusiv eingeräumt. Die Einwilligung ist
freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile.

Durch die Abgabe oder Einsendung des Formulars erkenne ich die Satzung an und willige in die Datenschutzerklärung 
sowie das Lastschriftmandat ein. Das Formular ist ohne Unterschrift gültig.

Ich willige ein

Ich widerspreche

https://www.sg-schoenebeck.de/satzung.html
https://www.sg-schoenebeck.de/datenschutz.html
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