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 - Fussball 
 - Damengymnastik 
 - Tischtennis 

 - Jugend 
 - Senioren 
 

 - männlich 
 - weiblich 
 

Beitritt zum 

01. 

Mitgliedsnummer 

 
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße HNr 
 

PLZ Wohnort 
 

Geburtstag 
 

Geburtsort 

Telefon 
 

Email 
 

Erziehungsberechtigte/-r (Bitte Adresse angeben, sofern von obiger abweichend) 

 
 

 
 - Beitrittserklärung 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den Sportfreunden Schnee e.V. Witten. 
Die Satzung und die Jugendordnung der SF Schnee erkenne ich in ihren gültigen Fassungen an. Sie können im 
Vereinsheim (Sportplatz am Hasenhölzken) und im Internet unter www.sfschnee.de eingesehen werden. 
 
Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO 
 
Ich willige ein, dass Sportfreunde Schnee e.V. 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 Beitragseinzugs und der Über-
mittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser 
Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Landessportbund Nordrhein-Westfalen (LSB NW) findet 
nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbände bzw. des LSB NW festgelegten Zwecke statt. Diese 
Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und 
zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der 
Fachverbände und des LSB NW 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. 
 
Ort, Datum:  

 
 ___________________________________________   __________________________________________  
Unterschrift  ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 
 
Ich willige ein, dass SF Schnee e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefon-
nummer(n) zum Zwecke der vereinsinternen Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse(n) 
und Telefonnummer(n) wird weder an den LSB NW oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 
 
Ort, Datum:  

 
 ___________________________________________   __________________________________________  
Unterschrift  ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 
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Ich willige ein, dass SF Schnee e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Website bzw. auf Social Media-Seiten des Vereins oder Startgemeinschaften, an denen der Verein beteiligt ist, 
oder in sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von namentlich genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen 
bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 
 
Ort, Datum:  

 
 ___________________________________________   __________________________________________  
Unterschrift  ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 
 

 

 
 
 

 - SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die Sportfreunde Schnee e.V. Witten, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden Schnee e.V. Witten gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Zahlungstermine: Vierteljährliche Zahlung - 31.01., 30.04., 31.07. und 31.10. Eine separate Ankündigung der 
Einzüge erfolgt nicht. 
Der erste Einzug erfolgt am    ..................................................  
 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE 80 ZZ Z0 00 01 02 33 34 
 

Mandatsreferenz S F S -   -       

 
 

IBAN D E   B B B B B B B B K K K K K K K K K K 

 
 

 
Kontoinhaber/-in 
 

 

 

Ort, Datum 

 
 

 

Unterschrift Kontoinhaber/-in 

 
 

 
 


