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SSV Meisenheim
Präses-Held-Straße 1 • 55590 Meisenheim

Beitrittserklärung und Ermächtigung zum 
Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Art und Beginn der Mitgliedschaft  I Eintrittsdatum* __ .__ .____

  Einzelmitgliedschaft*:     Jugendliche* (€ 48,-)  I    Erwachsene* (€ 72,-)  I    Passiv* (€ 24,-)

  Familienmitgliedschaft* (€ 75,-)

Meisenheim

PERSÖNLICHE ANGABEN:        Frau*        Herr*
Nachname* ............................................................	 Vorname* .................................................................
Straße/Hausnummer* ...................................................................................................................................
PLZ/Ort* ............................................................................................................................................................
Geburtsdatum* ...............................................................................................................................................
Tel*/Mobil* .......................................................................................................................................................
E-Mail* ..............................................................................................................................................................

ANGABEN ZU WEITEREN FAMILIENMITGLIEDERN:

1. Nachname* ............................................................	 Vorname* ................................................................
Geburtsdatum* __ .__ .____  	 Geschlecht*          weiblich      männlich

2. Nachname* ............................................................	 Vorname* .................................................................
Geburtsdatum* __ .__ .____  	 Geschlecht*          weiblich      männlich

3. Nachname* ............................................................	 Vorname* .................................................................
Geburtsdatum* __ .__ .____  	 Geschlecht*          weiblich      männlich

4. Nachname* ............................................................	 Vorname* .................................................................
Geburtsdatum* __ .__ .____  	 Geschlecht*          weiblich      männlich

.............................................................................................................................................................................................
Datum, Ort*  I  Unterschrift des Antragstellers* oder gesetzlichen Vertreters bei minderjährigen Antragstellern*

Name des gesetzlichen Vertreters bei minderjährigen Antragstellern*: ................................................................

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Satzung (www.ssv-meisenheim.de) und den Datenschutzbestim-
mungen des SSV Meisenheim e.V. zu. Bei Minderjährigen wird die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
benötigt. Mit der Unterschrift erklären Sie sich mit der Mitgliedschaft einverstanden.

Datenschutz/Datenverarbeitung:
Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezogener Daten dient uns als Verein der Vertrag 
über die Mitgliedschaft in Verbindun g mit der Vereinssatzung. (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Im Übri-
gen verarbeiten wir die Daten betroffener Personen gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO) auf Grundlage 
unserer berechtigten Interessen, z.B. wenn es sich um administrative Aufgaben oder Öffentlichkeits-
arbeit handelt.
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Ich, als Vereinsmitglied treffe die Entscheidung zur Veröffentlichung meiner Daten freiwillig und kann 
meine Einwilligung gegenüber dem Verein jederzeit für die Zukunft widerrufen. Der Verein weist 
darauf hin, dass Bild-/Tonmaterial zu meiner Person mit der Veröffentlichung im Internet oder in 
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch 
Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt diese zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann 
mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss in Textform (Brief) 
gegenüber dem Verein erfolgen (SSV Meisenheim e.V., Präses-Held-Str. 1, 55590 Meisenheim).
Eine vollständige Löschung des im Internet veröffentlichten Materials durch den Verein kann nicht
sichergestellt werden. Der SSV Meisenheim e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form 
der Nutzung durch Dritte. Das Vereinsmitglied wird darauf hingewiesen, dass trotz eines Widerrufs 
Bild-/ Tonmaterial seiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Ver-
eins angefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden darf.

Erklärung: „Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige jederzeit 
widerruflich ein, dass der SSV Meisenheim e.V. meine/unsere Daten (bei Aktiven: Vor- und Nachna-
me, Fotografien wie das Mannschaftsfoto, Spieldaten wie erzielte Tore; bei Funktionsträgern auch 
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) wie angegeben auf der Homepage des Vereins, in der 
Saisonzeitschrift des Vereins, auf der Facebook-Seite des Vereins sowie in der Berichterstattung für  
die regionale Presse veröffentlichen darf.“

.............................................................................................................................................................................................
Datum, Ort*  I  Unterschrift des Antragstellers * oder gesetzlichen Vertreters bei minderjährigen Antragstellern *

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:
SSV Meisenheim e.V., Präses-Held-Str. 1, 55590 Meisenheim
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00001047842
Mandatsreferenz: EintrittsdatumNachnameVorname (max. 10 Ziffern pro Bestandteil)
Ich/wir ermächtige/n den SSV Meisenheim e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SSV Meisenheim 
e.V. 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 Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Bei abweichendem Kontoinhaber:
Straße/Hausnummer* .................................................................................................................................................
PLZ/Ort* ...........................................................................................................................................................................
Tel/Mobil .........................................................................................................................................................................
E-Mail* ........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................
Datum, Ort*  I  Unterschrift des Kontoinhabers*

Kontoinhaber*

BIC* Kontoführendes Institut*

IBAN*

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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