
Antrag auf Mitgliedschaft    

                                                                                                                                                                                                                                   

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

E-Mail  

Telefon  

Ehe-/Lebenspartner, Geburtsdatum  
Kind, Geburtsdatum  
Kind, Geburtsdatum  
Kind, Geburtsdatum  

 

⃝   Erwachsener                              ⃝  Familie            ⃝    Jugendlicher/ Student / Rentner / Pensionär 

Mit der geleisteten Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung der Spielvereinigung E.S.P 1928 e.V. in der jeweils gültigen Version an. Ich 

erkläre mich damit einverstanden, dass die o.a. personengezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden dürfen. 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich an den Geschäftsführenden Vorstand zu richten. Der Austritt ist nur zum Ende eines 

Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulässig. 

 

____________________           __________________________       ___________________________ 
Datum      Unterschrift des Mitglieds                                         Unterschrift der gesetzlichen Vertreter  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Spielvereinigung E.S.P. 1928 e.V. den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per Lastschriftverfahren 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Spielvereinigung E.S.P. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name und Sitz der Bank  
IBAN (22-stelling)  
BIC (11-stellig)  
Kontoinhaber  
Zahlungsweise       Jährlich     ⃝                                    halbjährlich   ⃝  

 

Die Höhe des Beitrages wird in einer Beitragsordnung festgelegt. Kostenpflichtige Rückbuchungen von Mitgliedsbeiträgen sind durch das 

verursachende Mitglied gegenüber dem Verein zu entrichten. 

 

_____________________________              __________________________________ 
Datum                                                                      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Vom Verein auszufüllen 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00000115856 
Mandatreferenz  

 

Mitglied ab:                  _______________________       beitragspflichtig ab:        _______________________ 

Mitgliedsnummer:      ______________________          Bearbeitungsvermerk:   _______________________ 

 



Einwilligungserklärung für die Verarbeitung personenbezogener Daten  gem. EU-DSGVO 

  

Ich willige ein, dass die SpVgg ESP 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 Übermittlung 

von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt 

nur, sofern der Verein hierzu rechtlich oder gesetzlich verpflichtet ist.   

Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und 

zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln.  Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 

der gesetzlichen 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:……………………………….…….  

 

 Ich willige ein, dass die SpVgg ESP und deren Abteilungen meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch 

meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse(n) und 

Telefonnummer(n), an Dritte erfolgt nicht.    

 

Ort: ………………….……… Datum: ………………………………Unterschrift:……………………………….…….  

 

Ich willige ein, dass Sie Spielvereinigung ESP  Bilder und Videos von meiner Person bei  sportbezogenen oder 

gesellschaftlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von Mannschaften  auf der Website bzw. Social Media 

Seiten des Vereins und Spielgemeinschaften an denen der Verein beteiligt ist, oder sonstiger Vereinspublikationen 

veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt.   

 

 Ort: ………………….……… Datum: ………………………………Unterschrift:……………………………….…….  

Ich wurde darüber belehrt, dass ich diese Einwilligungserklärung nicht abgeben muss und ich diese auch für die 

Zukunft jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an. 

Zentrale Postanschrift zu entnehmen auf der Homepage www.spvgg-esp.de/Impressum/ oder per E-Mail an: 

Spvggesp@gmx.de 

 

Ort: ………………………….Datum:……………………………….Unterschrift:………………………………………. 

 


