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Name: ...................................................................... Vorname: ..................................................... 
 
Geburtsdatum: ......................................................... Geburtsort: .................................................. 
 
PLZ, Wohnort: .......................................................... E-Mail: ………..…........................................ 
 
Straße, Haus-Nr.: ...................................................... Telefon: …………........................................ 
 
Eintrittsdatum: .........................................  Abteilung:                    Fußball          Tennis 
 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag ist für das Jahr der Aufnahme voll zu entrichten. Der 
Austritt muss schriftlich erklärt werden. Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen. Eintretende Änderungen (Name, 
Anschrift, Tel.-Nr., Abteilung, Bankverbindung, usw.) sind dem Vorstand mitzuteilen. Die Satzung des Sportverein Prittriching e.V. 
(SVP) in der gültigen Fassung wird hiermit anerkannt. Sie finden die Satzung auf der Homepage des SVP www.sv-prittriching.de. 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen und 
sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für 
Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des Bayerischen Landes-Sportverbandes (BLSV) und des 
zuständigen Fachverbandes (z.B. BFV, BTV) werden Daten für deren Verwaltungszwecke und zur Aufrechterhaltung des 
Spielbetriebes weitergeleitet.  
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie 
können jederzeit schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit 
die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der 
Geschäftsprozesse des Vereins/ der Verbände nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine 
Löschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Die gültige Datenschutzordnung des SVP finden Sie auf der Homepage 
www.sv-prittriching.de. 
Mit Unterzeichnung des Aufnahmeantrags stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten 
zu, soweit es für die Vereins- und Verbands-Zwecke erforderlich ist. 
Mit Unterzeichnung erklären Sie sich damit einverstanden, dass der SV Prittriching Bildmaterial, das im Rahmen von Vereins-
Veranstaltungen/-Aktivitäten aufgenommen wurde, auf der Vereins-Homepage oder in Zeitungsartikeln voröffentlichen darf. 
 
…………………………. ….………………..………………………………..…… 
Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

 

Bankeinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat(1) 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SV Prittriching e.V. widerruflich, den von obiger Person zu entrichtenden Jahresbeitrag zum Verein 
zu Lasten meines/unseres nachstehenden Kontos mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen. 
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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsempfänger: 
SV Prittriching e.V., Lechstraße 16, 86931 Prittriching 
Gläubiger-ID-Nr.: DE95ZZZ00000300317 Mandatsreferenz-Nr.: …………………………………. 
 (wird vom Verein zugeteilt) 

Kontoinhaber: 
Name des Kontoinhabers:  .………………………………………………………………………... 
 
Kreditinstitut:                      …………………………………………………………………………. 
 
IBAN:                                  DE...……………………………......................................................       
  
 
 
 
…………………………………………………………………                     …………………………………………………………………………... 
Ort, Datum Unterschrift(en) des(r) Kontoinhaber(s) 

 
(1) Eine Neuaufnahme erfordert das SEPA-Lastschriftmandat. 
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