
 

                                                               1. Vorsitzender:   Thomas Labandt 
                                                                                                                     Cranachweg 8 
                                                                                                                                                                                             23617 Stockelsdorf 
                                                                                                             Tel.: 0172 / 7553896 

 

 Sportverein Dissau von 1956 e.V.  

 

 

 
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den SV Dissau von 1956 e.V. zum      _____  . _____ . 20_____  
                                                                                                                                (vollständiges Datum) 
 

 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass ich die vollständige Vereinssatzung, die Mitgliedsbeiträge 

sowie die Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO auf der Homepage des SV Dissau  
(www.sv-dissau.de) einsehen kann oder beim Vorstand anfordern kann.  
 

Die aktuellen Mitgliedsbeiträge sind mir bekannt. Ein Exemplar der Informationspflichten nach Art. 13 und 14 

DSGVO wurde mir ausgehändigt. Diese habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die nachstehend genannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 

genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen. 
 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der nachstehenden Angaben jederzeit durch mich 

ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 

 

Ich möchte folgende sportliche Angebote des SV Dissau nutzen:  ______________________________________ 

 

 

 

 

Einzelmitgliedschaft  Familienmitgliedschaft Aktiv Passiv     
 

Geschlecht                     (     ) weiblich                      (      ) männlich                   (     ) andere  
 

Name: ________________________ Vorname: _________________________ Geb. Datum: __________________ 
 

PLZ / Wohnort: _________ /  ______________________Straße / Hausnummer: ____________________________ 
 

Tel.: ____________________________________             Handy: ________________________________________  

 

e Mail: _______________________________________________________________________________________ 
 

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder, die ein sportliches Angebot nutzen, eintragen. 
 

Name: ________________ Vorname: ________________ Geb. Datum: ______________ Sparte:_______________  
                                         
 

Name: ________________ Vorname: ________________ Geb. Datum: ______________ Sparte:_______________ 
                                          
 

Name: ________________ Vorname: ________________ Geb. Datum: ______________ Sparte:_______________ 
                                          
 

 

Unterschrift                                                 
(bei Jugendlichen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich) 
 



 

                                                               1. Vorsitzender:   Thomas Labandt 
                                                                                                                     Cranachweg 8 
                                                                                                                                                                                             23617 Stockelsdorf 
                                                                                                             Tel.: 0172 / 7553896 

Sportverein Dissau von 1956 e.V.    Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000893312  

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Ich ermächtige den SV Dissau von 1956 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SV Dissau von1956 e.V. 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. Die Mandatsreferenz 

wird mir separat mitgeteilt. 
 

Vorname und Name des Kontoinhabers:____________________________________________________________  
 
Straße und Hausnummer:________________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort: ___________________________________________________________________________ 
 

Name Kreditinstitut:____________________________________________________________________________ 
 
IBAN:_______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Ort: ___________________Datum: ___________________Unterschrift:_________________________________ 
                                                                                           
 

Mitgliedsbeiträge: 

 Monatsbeitrag Halbjahresbeitrag 

Erwachsene: 9,00 € 54 € 

Jugendliche: 6,50 € 39 € 

Familien: 

(2 Erwachsene und alle im Haushalt  

   lebenden Kinder bis 18 Jahre)   

            20,00 € 120 € 

   

Besondere Spartenbeiträge:  

   

Fußball Erwachsene: 11,00 € 66 € 

   

Passive Mitglieder: 6,00 € 36 € 

   

Aufnahmegebühr:        1 Monatsbeitrag 

 

             

 

 

 

 



 

                                                               1. Vorsitzender:   Thomas Labandt 
                                                                                                                     Cranachweg 8 
                                                                                                                                                                                             23617 Stockelsdorf 
                                                                                                             Tel.: 0172 / 7553896 

 Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen, öffentlichen 

Veranstaltungen des Vereins und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in 

folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

 

Ja (   ) Nein (   ) Homepage des SV Dissau von 1956 e.V. 
 

Ja (   ) Nein (   )  Facebook-Seite des SV Dissau von 1956 e.V.   

 

Ja (   ) Nein (   )  reg. Presseerzeugnisse (z.B. Lübecker Nachrichten, Wochenspiegel…) 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 

Veröffentlichung im Internet oder in den sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 

werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 

Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 

Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem SV Dissau von 1956 e.V. 

erfolgen. Der Widerruf ist zu richten an: SV Dissau von 1956 e.V., Thomas Labandt, 

Cranachweg 8, 23617 Stockelsdorf; svdissaulabandt@aol.de 
 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 

kann durch den SV Dissau von 1956 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere 

Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der SV Dissau von 

1956 e.V. kann nicht für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z.B. für das Herunterladen 

von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung/Veränderung und Verbreitung haftbar 

gemacht werden. 

 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 

Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des SV Dissau von 1956 e.V. 

gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

________________     _____________     __________________________________________ 

             Ort                         Datum                                         Unterschrift 

 

 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der 

gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. 

  

Ich/Wir habe/n die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 

Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung/Nutzung 

einverstanden 

 

 

____________________________________________________________________________                         

Vor- und Zuname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s                                Unterschrift 


