


Persönliche Angaben:

Eintrittsdatum:

O ERWACHSENE ( ab dem 18. Lebensjahr ) Jahresbeitrag

O JUGENDLICHE ( bis zum 18. Lebensjahr ) Jahresbeitrag

O FAMILIE

1.) 

2.) 

3.)

1.) 

2.) 

3.)

4.)

Ort, Datum , Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

Vorname:

Sportvereinigung Affolterbach 1928 e.V.

MITGLIEDSANTRAG

Name:

JUGENDLICHE:

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sowie Schüler, Azubis, Studenten bis max. zum 25. Lebensjahr.

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.Datum:

Telefon:

E-Mail:

Ich möchte Mitglied in der Sportvereinigung Affolterbach 1928 e.V.werden. Die Satzung, die Gebühren- und die Geschäfts-

ordnung sind mir bekannt. Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft für (bitte ankreuzen):

48,00 €

24,00 €

( bitte zusätzliche Daten auf der Rückseite eintragen )
( Für das 3. und jedes weitere Familienmitglied fallen nur 7,00 € Jahresbeitrag an )

bei der Sportvereinigung Affolterbach 1928 e.V.

Konkretisierung der Jahresbeiträge:

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung 

der in der Vereinssatzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-

Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von 

Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des 

Vereins entspricht.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der

> Erhebung,

> Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung),

> Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu.

Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf

> Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung,

> Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,

> Löschung oder Sperrung seiner Daten.

FAMILIE:

Im Familienbeitrag können Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sowie Schüler, Azubis, Studenten bis max. zum 25. Lebensjahr aufgenommen 

werden.

Die Nachweispflicht für Schüler, Azubis, Studenten vom 18. bis zum 25. Lebensjahr obliegt beim Mitglied selbst.

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte
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Sportvereinigung Affolterbach 1928 e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000924735

Mandatsreferenz (gleichzeitig Mitgliedsnummer)

BIC:

Persönliche Angaben zu den Familienmitgliedern:

Ehepartner:

Vorname Mitgliedsnummer (SVA)

Kind

Vorname Mitgliedsnummer (SVA)

Kind

Vorname Mitgliedsnummer (SVA)

Kind

Vorname Mitgliedsnummer (SVA)

Anschrift: Bankverbindungen:

SV Affolterbach 1928 e.V. Sparkasse Starkenburg

Tim Schons – 1. Vorsitzender IBAN: DE67 5095 1469 0001 0782 82 BIC:HELADEF1HEP 

Frank Sattler – Kassenwart Volksbank Überwald-Gorxheimertal eG

Bahnstraße 30 IBAN: DE77 5096 1685 0000 4013 66 BIC: GENODE51ABT

69483 Wald-Michelbach St.Nr. Finanzamt Bensheim 005 250 40116

vorstand@sv-affolterbach.de

Ich ermächtige die Sportvereinigung Affolterbach 1928 e.V. Zahlungen von meinem Giro-Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung Affolterbach 
1928 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

SEPA-Lastschriftmandat

wird vom Kassenwart vergeben

Name Geburtsdatum

Der Betrag wird am 15. des folgenden Monats nach Aufnahme in den Verein und danach jährlich am 01.07. 
eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich kann diese Einzugsermächtigung jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. Änderungen der 
Kontodaten sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum
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Beitri�serklärung TSV 1896 Aschbach e.V.

 

TSV1896 Aschbach e.V.

 

Bankverbindungen:

 

Steuernummer: 05 250 40893

 

Volksbank Überwald -

 

Gorxheimertal eG

 

IBAN: DE12 5096 1685 0000 3076 70

 

1.Vorsitzender: Tobias Roth
2.Vorsitzender: Gerald Quick Sparkasse Starkenburg

 

IBAN: DE03 5095 1469 0001 0761 36

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitri� als Mitglied im Turn-

 

und

 

Sportverein

 

1896 Aschbach e.V.

 

Name:

 

Vorname:

 

Eintri�s-

 

Datum:

 

Geb.

 

Datum:

 

Straße:

 

PLZ:

 

Ort:

 

Abteilung:

 

Mögliche Abteilungen: Fußball, Bewegung & Entspannung, Wandern, Mountainbike, Badminton, Leichtathle�k, Theater, keine Abteilung

Durch meine Unterschri� erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung verbindlich an. Ich bin 

damit einverstanden, dass der TSV 1896 Aschbach e.V. meine Daten gemäß den allgemeinen 

Datenschutzbes�mmungen erhebt.

 

Ort, Datum

 

Unterschri� des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

 

SEPA Lastschri�mandat

 

Ich ermäch�ge den TSV 1896 Aschbach e.V.

 

die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mi�els Lastschri� 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom TSV 1896 Aschbach e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschri�en einzuziehen.

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung 

des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten 

Bedingungen.

 

Kredi�ns�tut:

 

IBAN:

 

Kontoinhaber:

 

Ort, Datum

 

Unterschri� des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

 

Austri�serklärungen sind schri�lich an den Vorstand zu richten.

 



Beitri�serklärung TSV 1896 Aschbach e.V. 

TSV1896 Aschbach e.V.
 

Bankverbindungen:
 

Steuernummer: 05 250 40893
 

Volksbank Überwald -
 

Gorxheimertal eG
 

IBAN: DE12 5096 1685 0000 3076 70
 

1.Vorsitzender: Tobias Roth
2.Vorsitzender: Gerald Quick Sparkasse Starkenburg

 
IBAN: DE03 5095 1469 0001 0761 36

 

Einverständniserklärung 

– im Fall von Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters –

zur Verwendung von Daten und Fotos 

Im Falle eines selbst zur Verfügung gestellten Fotos versichere ich, über alle Bildrechte, insbesondere 

urheberrechtliche Nutzungsrechte zu verfügen, die erforderlich sind, um das zur Verfügung gestellte 

Foto zu verarbeiten und zu nutzen, insbesondere um es zeitlich und räumlich unbefristet zu speichern. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 

satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung 

und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien 

übermi�elt. Dieses Einverständnis betri� insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, 

Mannscha�slisten, Kontaktdaten von Vereinsfunk�onären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage, 

etc. 

Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funk�on im Verein, ggf. die 

Einteilung in We�kampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, 

dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen 

Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermi�lung/Veröffentlichung unverzüglich für die 

Zukun� eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten 

werden dann unverzüglich en�ernt. 

Ort, Datum Unterschri� des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 



 
SV 1951 Scharbach e. V. 

Am Schorschebuckel   
64689 Grasellenbach 
 

Eintrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft beim SV Scharbach unter Anerkennung der Satzung 

(beim Vorstand einzusehen) und der Datenschutzinformation (anbei).  
 

Name/Vorname ____________________________________________  

Straße /Ort  ____________________________________________ 
 

Geburtsdatum ___________________________________________ _
 

Telefon/Handy ____________________________________________ 
 

Abteilung  ________________________________________ ____

 

Die Datenschutzinformation habe ich erhalten. 

 

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)________________________________ 

 
   

Es gelten z. Zt. Folgende Jahresbeiträge: 
 
   Kinder     12,50 € 
   Erwachsene    24,50 € 
   Erw. ab 65 Jahre   21,50 € 
   1 Erw. mit Kind   30,50 € 
   Partner    43,00 € 
   Partner mit Kinder   49,00 € 

 

Bankeinzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den SV Scharbach 1951 e. V. Gläubiger ID DE20ZZZ00000507792 
den Jahresbeitrag über SEPA  jeweils zum ersten Bankarbeitstag im Mai abzubuchen. 
Verwendungszweck:SVS+Mitgliedsnummer 

 

Konto Nr.___________________   IBAN____________________________________ 

 

BLZ_______________________    BIC____________________________________ 

 

Bank_________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber):___________________________________________ 

 
 

 
  
 
 

Erster Vorsitzender 
Uwe Oberle 
Schorschebuckel 13 
64689 Grasellenbach 
06207/2590 

Kassenwart 
Bianca Eberle 
Schorschebuckel 11 
64689 Grasellenbach 
06207/949291 

SV 1981 Scharbach e. V. 
eMail: svscharbach@gmx.de

 
 

Bank: Sparkasse Starkenburg 
DE63509514690001073892 



SPORTVEREIN 

ROT-WEISS WAHLEN 1946 e.V. 
 

 

 

 

                 Beitri�serklärung 
 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitri� zum SV RW Wahlen 
 

  Name: ____________________________ Vorname: ____________________________   

Straße: ____________________________ PLZ: _______ Ort: ______________________   

Telefon: ____________________________ E-Mail: ______________________________   

Geburtsdatum: ___.___._______ Eintri�sdatum:__________________________   

Erteilung eines SEPA-Lastschri�mandats. 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig einmal im Jahr.   

Zahlungsempfänger: SV RW Wahlen, Nibelungenstr. 35 , 64689 Grasellenbach 

Iden�fika�onsnummer: DE98509616850000517291 

BIC: GENODE51ABT 

Mitgliedsbeitrag : Siehe unten 

SEPA-Lastschri�mandat: Ich ermäch�ge den SV RW Wahlen Zahlungen von meinem Konto mi�els 

Lastschri� einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom SV RW Wahlen auf mein Konto gezogenen 

Lastschri�en einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.  
 

Name des Kontoinhaber: _____________________________________________  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort _________________________________________ 

IBAN: DE______________________________ BIC: _________________________ 

Name des Kredi�ns�tutes: _____________________________________________ 

_________________________________ _________________________________  

 Ort, Datum Unterschri� 

      Breitensport  -        Kinderturnen   -     Jazzgymnas�k   -      Gymnas�k  

Beiträge: Erwachsene ab 18 J.  € 31,-   /   Kind € 19,-  /   2.Kind € 16,-  

                  Erwachsene ab 65 J. € 25,-/ Familie € 72,- 



 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

VOLLMACHT  
 
 
 
 Hiermit erteile/n ich /wir,  
 
 die Spielerin/ der Spieler/ bzw. die gesetzlichen Vertreter  
 
 ___________________________________________________________________  
 Name, Vorname, Geburtsdatum des Spielers/der Spielerin  

 
 dem Verein: _________________________________________________________  

Vereinsname des aufnehmenden Vereins  

 
 die Vollmacht, in meinem/unserem Namen eine stellvertretende Abmeldung  
 
 beim Verein: ________________________________________________________ 
  Vereinsname des abgebenden Vereines  
 
 vorzunehmen.  
 
 
 
 
 
 ___________________________________________________________________  
 Datum und Unterschrift des Spielers bzw. der gesetzlichen Vertreter  

 

 

Hinweise: 

- Die stellvertretende Abmeldung ersetzt nicht die Kündigung der Mitgliedscha� im alten 

Verein. Spieler/-innen, die die Mitgliedscha� beenden wollen, müssen dafür die Regularien 

der Vereinssatzung des bisherigen Vereins berücksich�gen (Fristen / Schri�form)! 

- Dieses Formular ist zusammen mit dem vom Spieler unterschriebenen Antragsformular 2 

Jahre lang aufzubewahren! 

 
Musterformular für die stellvertretende Abmeldung durch den 

aufnehmenden Verein 
 
 













Kollektion JSG Ulfenbachtal

Spieltag

Präsentationsjacke-Matchday 
Artnr: 100086.700

Größen: 6XS, 5XS, 4XS, 3XS, 2XS, XS
S, M, L, XL, 2XL

Präsentationshose-Matchday 
Artnr: 101334.100

Größen: 6XS, 5XS, 4XS, 3XS, 2XS, XS
S, M, L, XL, 2XL, 3XL

Polo-Shirt 
Artnr: 100437.700

Größen: 6XS, 5XS, 4XS, 3XS, 2XS, XS
S, M, L, XL, 2XL, 3XL
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