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Beitrittserklärung zum SV Königsbrück/Laußnitz e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV Königsbrück/Laußnitz e.V.. 
Die Vereinssatzung, die ich auf Wunsch einsehen kann, erkenne ich für mich verbindlich an. 

Familienname:  Vorname:  

Geschlecht: ☐   männlich 
☐   weiblich Geburtsdatum:  

Straße, Nr.:  

PLZ:  Ort:  

E-Mail-Adresse:  

Art der Mitgliedschaft: ☐   Aktiv             ☐   Passiv 
 

Mitgliedsbeitrag 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag kann durch die Mitgliederversammlung nach §8.1 (2) der Vereinssatzung geändert 
werden und beträgt zur Zeit: 
Bambini: beitragsfrei ● F-, E- und D-Jugend: 80,00 € ● C-, B- und A-Jugend: 100,00 € ● Erwachsene: 180,00 €  
● Alte Herren: 150,00 € ● Trainer, Ehrenamt, Passive Mitglieder: 50,00 € ● 
Einmalige Beitrittsgebühr für alle Neumitglieder: 15,00 € 

Lastschrifteinzug (Halbjährlich am 15.09. und 15.03.): 

Sportverein SV Königsbrück/Laußnitz e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000434649 
Ich ermächtige den SV Königsbrück/Laußnitz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Königsbrück/Laußnitz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): 
 

 
Str., Nr.: 

 
PLZ, Ort:  

 

     

IBAN:                       
 

BIC   
 

    

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Mit dieser Erklärung trete ich dem SV Königsbrück/Laußnitz e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem SV 
Königsbrück/Laußnitz e.V. keinerlei finanzielle, materielle oder sonstige Forderungsansprüche. 

    

 
 

    

Ort, Datum 
Unterschrift Antragsteller (Bei Minderjährigen 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 Unterschrift des Vorstands mit Stempel 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Um mich als Mitglied des Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu können, 
benötigt der SV Königsbrück/Laußnitz e.V. folgende in der Beitrittserklärung abgefragten 
Daten: 

 Name 
 Anschrift 
 Geburtsdatum 
 E-Mail-Adresse 
 Kontoverbindung 

Die mit meiner Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich vom 
SV Königsbrück/Laußnitz und ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 
Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, in denen der SV 
Königsbrück/Laußnitz Mitglied ist, genutzt. 

Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der SV Königsbrück/Laußnitz 
hierzu gesetzlich verpflichtet ist. 

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich 
diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der 
Widerruf ist 

 per E-Mail zu richten an: info@sv-koenigsbrueck-laussnitz.de 
 oder postalisch an: 

o SV Königsbrück/Laußnitz e.V. 
Lindenstraße 21 
01936 Königsbrück 

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten 
gelöscht werden. 

 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den SV Königsbrück/Laußnitz e.V. 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Mitglied 
(bei Minderjährigen gesetzliche Vertreter) 

 


	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße, Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	E-Mail-Adresse: 
	Name Kontoinhaber: 
	Adresse Kontoinh: 
	PLZ, Ort Kontoinh: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort, Datum SEPA: 
	Ort, Datum: 
	Ort, Datum DS: 
	checkbox_23: Off
	checkbox_24: Off
	checkbox_25: Off
	checkbox_26: Off


