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Hiermit treten folgende Personen ab ………………………....….   dem SC 1997 Memmelsdorf e.V. bei: 
 (Monat/ Jahr) 
 
 

Abteilung (bitte ankreuzen):  Leichtathletik   Turnen  Volleyball   Wandern 
 

 
 .........................................................................  ......................................................................   ..................................................................  
Name, Vorname  Geburtsdatum/ -ort Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

 
 .........................................................................  ......................................................................   ..................................................................  
PLZ, Ort Straße Tel./ Fax 

 
 .........................................................................   
e-Mail-Adresse 

 

 

weitere Familienmitglieder: 

 
►  .....................................................................  ......................................................................   ..................................................................  

Name, Vorname  Geburtsdatum/-ort Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

 
 .........................................................................  Abteilung:  Leichtathletik   Turnen  Volleyball   Wandern 

e-Mail-Adresse 

 
 
►  .....................................................................  ......................................................................   ..................................................................  

Name, Vorname  Geburtsdatum/-ort Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

 
 .........................................................................  Abteilung:  Leichtathletik   Turnen  Volleyball   Wandern 

e-Mail-Adresse 

 
 
►  .....................................................................  ......................................................................   ..................................................................  

Name, Vorname  Geburtsdatum/-ort Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

 
 .........................................................................  Abteilung:  Leichtathletik   Turnen  Volleyball   Wandern 

e-Mail-Adresse 

 
 
►  .....................................................................  ......................................................................   ..................................................................  

Name, Vorname  Geburtsdatum/-ort Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

 
 .........................................................................  Abteilung:  Leichtathletik   Turnen  Volleyball   Wandern 

e-Mail-Adresse 

 
 
►  .....................................................................  ......................................................................   ..................................................................  

Name, Vorname  Geburtsdatum/-ort Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

 
 .........................................................................  Abteilung:  Leichtathletik   Turnen  Volleyball   Wandern 

e-Mail-Adresse 

 
 
 
 
 
 
 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag (zur Zeit): Kinder/ Jugendliche/ Studenten 48 €; Erwachsene 72 €; Familie 120 €  

 
 

Fortsetzung auf Seite 2 →
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Die Beitragserhebung erfolgt ausschließlich im SEPA-Lastschriftverfahren. Änderungen der Bankverbindung sind 
unverzüglich dem Schatzmeister mitzuteilen. Das erteilte Lastschriftmandat erlischt automatisch bei Beendigung der 
Mitgliedschaft. 

Für Mitglieder zwischen dem 18. und dem vollendeten 27. Lebensjahr gegebenenfalls bitte einen Nachweis über 
Schule oder Studium beifügen, ansonsten ist der Beitrag für Erwachsene zu entrichten! 

Gemäß § 5 Abs. 1 der Vereinssatzung erfolgt der Austritt durch schriftliche Kündigung gegenüber dem Vorstand, zu 
richten an die Vereinsgeschäftsstelle. Für Minderjährige muss die Kündigung durch den/die gesetzlichen Vertreter 
erfolgen. Die Kündigung ist jeweils zum Ablauf eines Kalenderjahres mit einer Frist von 1 Monat vor Jahresablauf 
zulässig. 

Mit dem Eintritt in den Verein erkenne ich die Satzung und Geschäftsordnung des SCM an und bin mit der 
Speicherung der Daten für Vereinszwecke einverstanden. Die aktuelle Satzung kann im Downloadbereich der 
Homepage unter www.sc-memmelsdorf.de heruntergeladen werden. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich gleichzeitig die Erlaubnis, dass Fotografien und Texte im Zusammenhang mit 
meiner Tätigkeit beim SC 1997 Memmelsdorf e.V. auf der Homepage dieses Vereins, den Mitgliederheften sowie in 
der örtlichen Presse dargestellt und veröffentlicht werden dürfen. Bei Kindern und Jugendlichen wird die Zustimmung 
durch Unterschrift des Erziehungsberechtigten erteilt.   

 
 
 
  ............................................................................................................  
 Datum, Unterschrift des Mitglieds bzw. gesetzlichen Vertreters  

 
 
  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Sportclub 1997 Memmelsdorf e.V.  
Meedensdorfer Str. 16  
96117 Memmelsdorf  DE92ZZZ00000168451  Mitgliedsnummer 
 ..............................................................................................................  ..........................................................................   .................................................  
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Gläubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)   Mandatsreferenz: 

 
Ich/ Wir ermächtige(n) den SC 1997 Memmelsdorf e. V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  

Zahlungsart: wiederkehrende Lastschrift.  

Zugleich weise(n) ich/wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom SC 1997 Memmelsdorf e. V. auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Dieses SEPA-Lastschriftmandat erlischt automatisch bei Austritt. 

  

 ..........................................................................................................................................................................................................................   
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 .........................................................................................   ............................................   ................................................................  
Kreditinstitut BIC 1 IBAN 

 .........................................................................................   ......................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
1) Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 

Fortsetzung auf Seite 3 → 

http://www.sc-memmelsdorf.de/
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Ich erkläre mich einverstanden, dass der SC Memmelsdorf als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, 
und Bankverbindung) ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV 
festgelegten Zweckes statt. Diese sind notwendig für die Mitgliederverwaltung, der Organisation eines Spiel- bzw.  
Wettkampfbetriebes und zur Erwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 

Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, sowie eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des SC Memmelsdorf 
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der 
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die 
Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  

 

 

 .........................................................................................   ......................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

 

 

Ich willige ein, dass der SC-Memmelsdorf Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf 
der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.  

Abbildungen von namentlich genannten Einzelpersonen bzw. -Kleingruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung 
der abgebildeten Personen.  

 

 

 .........................................................................................   ......................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. gesetzlichen Vertreters 

 

 

Datenschutzerklärung  Stand: 20.04.2018  Seite 1/1  

*bei Personen unter 16 Jahren ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich  

 

 


