
SSC SONTHOFEN e.V.    
Burgsiedlung 11 
87527 Sonthofen 
Tel.: 08321/82527 
Email: ssc_sonthofen@aol.com 
 

Kontonummer: Sparkasse Allgäu IBAN: DE06733500000320174766 

 

 

 

Ja, ich möchte Mitglied im SSC Sonthofen e.V. werden.  

 

Jahresbeitrag Erwachsen:    25,00 € 

Jugendliche:                        12,50 € 

 

Name, Vorname:           

Geburtsdatum:     Geburtsort:  _________________________ 

Straße/Haus-Nr.:            

PLZ, Wohnort:           

Tel.:      __                              Handy:                                                      

E-Mail :      

 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich 

mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir 

gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich 

für vereinsinterne Zwecke verwendet. Ich habe die Satzung des SSC Sonthofen e.V. gelesen! 

 

Einzugsermächtigung: 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Aufnahmebeitrag, den Mitgliedsbeitrag 

sowie etwaige weitere von der Mitgliederversammlung beschlossenen Zahlung bei Fälligkeit 

zu Lasten meines/unseres nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen:  

 

IBAN-Nr.:               _DE________________________________ 

 

BIC:                         _________________________________ 

 

Kreditinstitut:          _________________________________ 

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 

Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung erstatten! 

Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

 

_________________________            

Ort/Datum                                         Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin,  

                                                          bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/des gesetzlichen  

                                                          Vertreter/s 

 

 

Bitte Rückseite beachten! 



SSC SONTHOFEN e.V.    
Burgsiedlung 11 
87527 Sonthofen 
Tel.: 08321/82527 
Email: ssc_sonthofen@aol.com 
 

Kontonummer: Sparkasse Allgäu IBAN: DE06733500000320174766 

 
 

Datenschutzerklärung 
 
a. Erklärung zur Datenverwendung von Vereinsmitgliedern 
 
Ich willige ein, dass der SSC Sonthofen zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben und 
Verpflichtungen, die sich aus der Mitgliedschaft im Bayerischen Landes-Sportverband 
(BLSV) und aus der Mitgliedschaft in dessen zuständigen Sportfachverbänden ergeben, meine 
personenbezogenen Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erfasst und verwendet. 
Ich habe ein Recht auf Löschung meiner personenbezogenen Daten nach Beendigung meiner 
Mitgliedschaft. Meine Daten, die einer gesetzlichen oder satzungsmäßigen 
Aufbewahrungspflicht unterliegen, sollen nach Ablauf der Aufbewahrungspflicht gelöscht 
werden. 
Ich habe gemäß Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über meine personen- 
Bezogenen Daten, die beim SSC Sonthofen gespeichert sind. Zudem habe ich ein Korrektur- 
recht, falls meine Daten fehlerhaft erfasst sind. 
 

b. Erklärung zur Datenverwendung für Kommunikationszwecke  
 

Ich willige ein, dass der SSC Sonthofen meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer 
zum Zwecke der Kommunikation nutzen darf. 
 

c. Erklärung zur Veröffentlichung von Bildern 
 
Ich willige ein, dass der SSC Sonthofen Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen zu satzungsgemäßen Zwecken auf der Homepage des SSC Sonthofen 
oder anderen Vereinspublikationen veröffentlichen darf oder an die Presse zum Zwecke 
der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergeben darf. Ich willige ein, dass 
der SSC Sonthofen im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit von satzungsgemäßen 
Vereinsveranstaltungen 
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen! 

□ Bilder von mir* 

□ Bilder von meiner Lebensgefährtin/meinem Lebensgefährten* 

□ Bilder von meinem Kind / meinen Kindern* 

veröffentlichen darf. 
 
 

Ort  Datum  Vorname/Name   Unterschrift 
    (Antragsteller**)   (Antragsteller**) 
    **bei Jugendlichen unter 16 Jahren der Erziehungsberechtigte 


