
SSV Blau-Weiß Gersdorf e.V.
eingetragen beim Amtsgericht Chemnitz, 
Registernummer: 50304
v. d .d. Vorstand, d. v. d. d. Vorsitzende Angela Rada
09355 Gersdorf , Hauptstraße 5

Hiermit beantrage ich, 
Name, Vorname (des neuen Mitglieds) Geburtsdatum  Geschlecht

Straße, Hausnummer Telefon-Nr.                                                                            

mobil

 
PLZ, Wohnort E-Mail-Adresse

die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein SSV Blau-Weiß Gersdorf e. V. mit Sitz in Gersdorf. Mit der 

Aufnahme soll zusätzlich die Abteilungsmitgliedschaft in der Vereinsabteilung Schwimmen begründet werden.

Die bestehenden aktuellen Vorgaben nach Satzung und Beitragsordnung zur Aufnahme und Beendigung der 

Mitgliedschaft im Verein und in der/den Vereinsabteilung/en sowie zur Beitragszahlungspflicht und Fälligkeit des Beitrags

sind bekannt und werden verbindlich für die Mitgliedschaft anerkannt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein und seine angeschlossenen Abteilungen jegliche vereinsrelevanten 

Informationen, Mitteilungen und Informationen an die o. g. Kontaktdaten übermitteln.

Datenschutzhinweis: 

Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke unter 

Beachtung der Vorgaben der EU-DSGVO und des BDSG-neu bis auf Widerruf einverstanden. Ich habe den Anspruch, 

jederzeit über die seitens des Vereins gespeicherten Daten Auskunft zu erhalten. Die gespeicherten Daten werden 

absolut vertraulich behandelt und nur für Vereinszwecke verwendet. Gespeicherte Daten werden nach Beendigung der 

Mitgliedschaft gelöscht. Eine Weitergabe der Daten an Dritte, soweit dies nicht den Verein und seine Interessen betrifft, 

wird ausgeschlossen.

Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen

Ich erkläre mein Einverständnis einer (unentgeltlichen) Verwendung fotografischer Aufnahmen meiner Person für 

sachgerechte Darstellungen bzw. Berichterstattungen durch den Verein. Dies gilt ausdrücklich auch für die Darstellung 

im Internet, z. B. auf der Vereins- bzw. den Abteilungshomepages, in Vereinsinformationen und Publikationen (auch im 

Rahmen der vereinsbezogen Presse- und Öffentlichkeitsarbeit). Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für 

andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist 

unzulässig.

Die Einwilligung zur Nutzung von Fotoaufnahmen ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. Wird sie nicht erteilt, entstehen persönlich keine Nachteile.

Datum                                  Unterschrift

Ich/wir als gesetzliche/r Vertreter/Erziehungsberechtigte/r genehmige/n hiermit ausdrücklich den Vereinsbeitritt und 

erkläre/n mich/uns verbindlich bereit, die sich aus der Mitgliedschaft nach Aufnahme ergebenden 

Beitragsverpflichtungen bis zur Volljährigkeit vollumfänglich gegenüber dem aufnehmenden Verein zu übernehmen.

Datum                                   Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/Erziehungsberechtigte/r

1/2



2/2

Sind bereits Familienangehörige Mitglied der Abteilung?   ja   nein    (bitte ankreuzen)

Folgende Familienmitglieder beantragen ebenfalls die Aufnahme in die Abtl. Schwimmen:

Name Vorname geb. am Geschlecht

Ehegatte

Kind

Kind

Ich(Wir) möchte(n) in folgende Beitragsklasse eingestuft werden: (bitte ankreuzen)

K: Kinder unter 14 Jahren  D: Duo-Spar

J: Jugendliche (14 bis 18 Jahre)  F: Familie

E: Erwachsene  

SEPA-Lastschriftmandat

Der jährliche Mitgliedsbeitrag für die Mitgliedschaft von 

Name, Vorname

in der SSV Blau-Weiß Gersdorf soll im Lastschriftverfahren abgebucht werden (Lastschriftmandat nachfolgend). 

Dieser ist in der Beitragsordnung der Abteilung Schwimmen geregelt.

Ich ermächtige die SSV Blau-Weiß Gersdorf e. V., Abteilung Schwimmen

Gläubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00000675719

die Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der SSV Blau-Weiß Gersdorf e. V., Abteilung Schwimmen auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________
Name Kontoinhaber

_____________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name) (BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
IBAN

_____________________________
Datum und Unterschrift Kontoinhaber

SSV Blau-Weiß Gersdorf e.V. Uwe Rauner Tel: 037203 4516
Abtl. Schwimmen Schenkberg 3 Fax: 0322237 68108

09355 Gersdorf E-Mail: uwe.rauner@ssvbwg-swim.de
Stand 18.01.2022   Internet:  http://www.ssvbwg-swim.de
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