
SV Puschendorf 1949 e.V. 
 

Fußball Gymnastik  Tennis Handball Badminton Volleyball Mitgl. Nr.: 

       

 

Eintrittserklärung 
 

Name:  _________________________ Vorname: _________________________ 
 

Geschlecht: _________________________ Geboren am: _________________________ 
 

Anschrift: _________________________ PLZ / Ort: _________________________ 
 

E-Mail:  _________________________ Telefon: _________________________ 
 
 
Ich möchte im SV Puschendorf folgender Abteilung beitreten (bitte ankreuzen): 
 

 Fußball         Gymnastik         Tennis         Handball         Badminton         Volleyball         Passiv 
  

 Ich bin bereits Mitglied des SVP    Ich bin noch kein Mitglied des SVP 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Puschendorf verbindlich an. Der Vereinsaustritt ist jeweils 
nur zum Ende des Kalenderjahres möglich, Vereinsbeiträge können nicht anteilig zurückerstattet werden. 
 
 
 
_________________________  __________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 

 

Einzugsermächtigung:   SV Puschendorf 1949 e.V., Waldstraße 30, 90617 Puschendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE71SVP00000107234 
Mandatsreferenz:   Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt (Mitgliedsnummer)!  
Ich ermächtige den SV Puschendorf 1949 e.V. bis auf Widerruf die fälligen Beträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Puschendorf 1949 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. Die 

Sepa-Lastschrift wird jährlich wiederkehrend zum 5. Buchungstag im März eingelöst. 
 

Name und Vorname (Kontoinhaber): _____________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________________________ 
 

IBAN: DE____/________/________/________/________/____ BIC: ________________/_______ 
 

Gilt auch für folgende Familienmitglieder: ______________________________________________ 
 
 
 
_________________________  __________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

 
Bitte unbedingt die Datenschutzerklärung auf der Rückseite zur Kenntnis nehmen und entsprechend 

unterschreiben. Sie ist unverzichtbarer Bestandteil der Eintrittserklärung!  
 
 
 



SV Puschendorf 1949 e.V. 
 
 
 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

 
Ich willige ein, dass der SV Puschendorf 1949 e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 

erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, 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 Zweck 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. 

 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen SV Puschendorf 1949 

e.V. 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 SV Puschendorf 1949 e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 

Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von  

E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte 

vorgenommen. 

 

 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift 

 

 

Der SV Puschendorf 1949 e.V. veröffentlicht auf seiner Homepage im Internet, auf sozialen Medien, seiner 

Vereinszeitung oder sonstigen Vereinspublikationen an die Presse Bilder von sportbezogenen oder 

gesellschaftlichen Veranstaltungen. Fotos aus dem Internet können weltweit heruntergeladen, bearbeitet und 

vervielfältigt werden. Deshalb gehen wir damit auch sehr sorgsam um und veröffentlichen entsprechende Bilder 

nur mit Ihrer Einwilligung:   

 

□ Ich bin einverstanden    □ Ich bin nicht einverstanden  

 

 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift  
 

 

 


