
SV Königshofen 1945 e. V. 

Mitglieds-Nummer: ………………………………. 

___________________________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als aktives/passives Mitglied in die  Fußball- Abteilung des Vereins 

 Ringer- 

 Gymnastik- 

 Leichtathletik- 

 Karate- 

Name: ……………………………………………………………………………………….. 

Vorname: ………………………………………………………………………………….. 

Geboren am: …………………………………………………………………………….. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………….. 

Telefonisch erreichbar unter Nr. ………………………………………………. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit:  deutsch andere: ………………… 

Ich war zuletzt bis zum ………….. /ich bin noch Mitglied in folgendem Verein ………………………………………………………. 

und besitze einen/keinen Spieler-/Ringerpass oder –lizenz. 

Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur 

pünktlichen Zahlung der Beiträge. 

Mitgliedsbeiträge ab 01.01.2023 

mtl. jhr. 

€ € 

Bis 14 Jahre 1,66 20,00 

Bis 18 Jahre 3,33 40,00 

Über 18 Jahre 5,00 60,00 

Familienbeiträge = mit Kindern bis zur Vollendung des 7,50 90,00 

18. Lebensjahres. Danach zahlen die Kinder ihren

eigenen Beitrag, egal ob sie in die Schule gehen,

studieren oder sich in Berufsausbildung befinden.

Senioren nach Vollendung des 60. Lebensjahres 2,75 33,00 

Der jährliche Vereinsbeitrag ist zu Jahresbeginn bzw. zum Eintrittszeitpunkt fällig. Die Mitgliedschaft im Verein 

kann jederzeit zum Ende des Geschäftsjahres (31.12.) unter Einhaltung einer Frist von einem Monat (30.11.) 

gekündigt werden. 

Königshofen, den …………………………. 

……………………………………………………… 

Unterschrift des Antragstellers 

Empfohlen durch: ……………………………………………… 



___________________________________________________________________________________________ 

Abbuchungsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den SV 1945 Königshofen e. V. in stets widerruflicher Weise, den Beitrag von meinem 

Konto: 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

BIC: ………………………………………………………….. Bank: ………………………………………….……………… 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………….….. abzubuchen. 

Sofern mein Konto zum Abbuchungstermin die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das ausführende 

Kreditinstitut nicht verpflichtet, den fälligen Betrag dem Konto zu belasten. 

……………………………………………………… 

Unterschrift Kontoinhaber 

___________________________________________________________________________________________ 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Ich willige ein, dass der SV Königshofe 1945 e. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 

erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 

Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 

werden. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-

Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV 

festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 

zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 

öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, 

findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen SV Königshofe 1945 e. 

V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung

der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden

müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein

Korrekturrecht.

……………………………………… ……………………………………… ……………………………………………………… 

ORT Datum Name in Druckbuchstaben 

und UNTERSCHRIFT 



 

 

Ich willige ein, dass SV Königshofe 1945 e. V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 

Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und 

Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

 

………………………………………  ………………………………………  ……………………………………………………… 

ORT    Datum    Name in Druckbuchstaben 

        und UNTERSCHRIFT 

 

Ich willige ein, dass der SV Königshofe 1945 e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 

Veranstaltungen auf der Homepage des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die 

Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten 

Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen. 

 

………………………………………  ………………………………………  ……………………………………………………… 

ORT    Datum    Name in Druckbuchstaben 

        und UNTERSCHRIFT 
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