
Aufnahmeantrag und Einzugsermächtigung 
SV 1925 Schechen e.V., Am Sportplatz 1, 83135 Schechen 

(Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

Name: ________________________________ Vorname: _________________________   m     w     d 

Geb.-Datum: ______________   Tel. ______________________    Handy-Nr.: ____________________________ 

PLZ/Ort/Straße: _____________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________  Beitrittsdatum: ________________________

Bitte Abteilung und Art der Mitgliedschaft ankreuzen:
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Kinder    
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(ab 65)/
Fördernde

X SV Schechen HV 36 € 18 € 12 € 78 € 18 €
Fußball 67 € 47 € 37 € 110 € 20 €
Fitness und Bewegung 25 € 20 € 15 € 20 €
Kinder u. Jugendsport 25 € 20 € 17 € 20 €
Tischtennis 25 € 10 € 10 €
Ski 20 € 10 € 10 €
Stockschützen 20 € 10 € 10 €
Tennis 120€/*95€ *65 € *20€/35€ *25 €

*Ehepartner*in
*Studierende
m. Nachweis

*Kinder
bis 7 Jahre

*Fördernde

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung ist auf der Internetseite des SV Schechen (www.sv-schechen.de) 
veröffentlicht.  
DATENSCHUTZERKLÄRUNG: 
Ich willige ein, dass der SV Schechen, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie 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 Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 
öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung 
für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
Ich willige ein, dass der SV Schechen Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereins oder 
sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
Jedes Mitglied (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) gibt seine Zustimmung zur Veröffentlichung folgender personenbezogener Daten 
und Bildern auf der Vereinsinternetseite und in der örtlichen Presse: Vorname, Zuname, Alter, Foto. Diese Zustimmung kann jederzeit von dem 
jeweiligen Mitglied gegenüber der Abteilungsleitung bzw. dem Vorstand für die Zukunft widerrufen werden. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Austritt nur schriftlich mit 1-monatiger Kündigungsfrist zum Jahresende erfolgen kann. 

Datum: _____________________ Unterschrift:  ___________________________________________________ 
Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift e. Erziehungsberechtigten 

Name d. Bank: ______________________________ 
Ich/wir ermächtige(n) den SV Schechen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Schechen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum: _____________________________  Unterschrift d. Kontoinhabers: ________________________ 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften 
Zahlungsempfänger: SV 1925 Schechen e.V., Am Sportplatz 1, 83135 Schechen  -Gläubiger-ID-Nr.: E43ZZZ00000387098 

Name/Vorname Kontoinhaber: __________________________________ (Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt) 

IBAN: D E

BIC: 

gültig ab 16.04.2026 

25 €

20 €
20 €
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http://www.sv/
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