
SV Großwallstadt 1925 e.V. 
 

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 
 
Ich erkläre hiermit meinen/unseren Beitritt zum Sportverein 1925 e. V. Großwallstadt, dessen Satzung 
ich anerkenne.  
 

 männlich    weiblich    Bitte leserlich ausfüllen 
 
• Personalien für die Einzelmitgliedschaft von: 

(Daten auch von Minderjährigen eintragen, wenn Einzelmitglied) 
 

Vorname:          Name:         
 

Straße:         Wohnort:          
 

 

 
• Beitrag für Abteilung 
 

 Fußball  Basketball  Volleyball 

 Trimm-Dich-Damen  Trimm-Dich-Herren  Seniorengymnastik 

 Nordic Walking  Step´n Style  Fun Sport 

 Tanzen  Eltern-Kind- u. Kinderturnen  Sonstiges 
 
• Beitragsart 
 

  Familien,  115,00 €   Erwachsene,  65,00 €   Jugend u. Kind, 50,00 € 

  Rentner ab 65 Jahre, 40,00 €   

 
• Für einen Antrag auf Familienbeitrag (weitere Familienmitglieder) 
 

 Nachname Vorname Geb.-Datum Abteilung 
Ehepartner                         

Kind 1                         

Kind 2                         

Kind 3                         

 
• Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen der DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, Auskunft über 
meine Daten vom Verein zu erhalten. 
  
• Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos: 
Den Mitgliedern ist bekannt, dass der Verein in Prospekten, Broschüren und sonstigen Medien sowie im Internet 
mit Bildern von Mitgliedern wirbt. Die Mitglieder sind ausdrücklich damit einverstanden, dass Mitgliederbilder von 
ihm auf diese Art und Weise und zu diesem Zweck durch den Verein verwendet werden. Die Mitglieder sind auch 
damit einverstanden, dass die Bilder auch nach einem Ausscheiden aus dem Verein verwendet werden dürfen. 
 
 
 
Ort und Datum:_____________________________       Unterschrift:___________________________ 

 

Geburtsdatum:        Heiratsdatum:          

Tel.:             Mobil:              

Mail:            



- Ergänzung zum Mitgliedsantrag -                      
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat          Bitte leserlich ausfüllen 
 
Ich ermächtige den SV Großwallstadt 1925 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVG 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.  
 
Gläubiger-ID SV Großwallstadt 1925 e. V.: 
 
 
• Angaben zum Kontoinhaber 
 

Vor- u.  Nachname:       

Straße u. Hausnummer       

PLZ u. Ort       
 
 
• Kreditinstitut 
 

Bank:       

IBAN DE                                    
 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen und hat so lange Gültigkeit, bis ich sie dem SV 
Großwallstadt gegenüber schriftlich widerrufe.  
 
 
 
Ort, Datum:   ____________________________________________     
 
 
Unterschrift:   ____________________________________________ 
 
 
 
Der volle Beitrag wird jeweils zum Februar eingezogen. Der schriftlich zu erklärende Austritt ist jederzeit möglich, 
wird aber erst zum Ende des Jahres, das dem Austritt folgt, wirksam.  
Schriftliche Austrittsbestätigungen werden nur bei Kündigung per E-mail erteilt. 
info@svgrosswallstadt.de 
 
 
WICHTIG: 
Die Beitrittserklärung und das SEPA-Lastschriftmandat bitte im Original beim Abteilungsleiter abgeben oder in den 
Briefkasten des SV Großwallstadt, Sportplatzstraße 4, 63868 Großwallstadt einwerfen.  
Infos unter www.svgrosswallstadt.de 



TALENTKARTE
DEINE UNTERSTÜTZUNG FÜR UNS

DIES KANN ICH AUSSERDEM NOCH GUT

MIT DIESER PERSON BIN ICH VERNETZT

O
D

E
R

NACHNAME VORNAME

E-MAILTELEFON

Ich bin damit einverstanden, dass der 
diese Daten verarbeiten darf und mich ggf. kontaktiert. 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO wurden mir vom 
(VEREINSNAMEN) vorgelegt. Diese habe ich gelesen, verstanden und zur 
Kenntnis genommen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
Diese Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft beim Verein schriftlich 
widerrufen werden.

UNTERSCHRIFTDATUM

Ich helfe gern. Ich organisiere gern Feste und 
Feiern.

Ich bin handwerklich geschickt.

LIZENZ

Ich würde gern eine Sportgruppe 
leiten.

THEMA

Ich interessiere mich für sportliche 
Weiterbildung.

Ich hätte Interesse daran, fürs Internet 
zu schreiben / an Website-Betreuung.

Für Projektgruppen stehe ich zur 
Verfügung.

Ich arbeite gern im Team. Ich fotofrafiere gern.Ich könnte mir vorstellen, einen 
kleinen Posten zu übernehmen.

Ich betreue gern Kinderaktionen. Ich habe gute Beziehungen zur 
Zeitung (Hilfe Vereinszeitschrift).

Ich kenne mich mit rechlichen 
Fragen aus.

Ich würde mich gern im Verein 
engagieren.

Ich bin versiert im Auf- und Abbau 
von Events.

Ich stünde für eine befristete 
Aufgabe zur Verfügung.

Ich kenne mich mit Social Media aus 
und könnte hier helfen.

Ich habe gute Beziehungen zur 
Politik.

Ich bin Rentner*in. Ich kann gut mit dem PC umgehen.Mich interessieren 
Vorstandsaufgaben.

Ich habe ein großes Auto. Ich möchte die Angebote des 
Vereins nutzen / Sport treiben.

Ich helfe gern dabei, Sponsoren zu 
finden.
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