
SPIEL- U. SPORTVEREIN 1921 BISCHOFFEN e.V.  
                
                    MITGLIED DES LANDESSPORTBUNDES HESSEN 
 
                       SSV 1921 Bischoffen e.V., Wachholder Str. 46, 35649 Bischoffen - Niederweidbach 
 
Aufnahmeantrag: Anmeldung als Mitglied beim SSV 1921 Bischoffen e.V. 
 
Name:                                         ___ Vorname: _____________________ Geb.-Datum: __________________     
 
Straße:                                               Plz/Ort: _______________________ Tel.-Mobil: ____________________   
       
E-Mail: _________________________________________ Mitglieds-Nr. (füllt Verein) ________________ 
 
Abteilung: Fußball O   /   Gymnastik O   /   Bauch/Beine/Po O       Status:  Aktiv O   /   Passiv O    
   
Hinweise: 
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt für Erwachsene Herren 36€, Erwachsene Frauen 28€, Familienbeitrag 70€ und 
für Jugendliche 18€. Der Jahresbeitrag wird regelmäßig zum 15.02. eines jeden Jahres abgebucht! Etwaige 
Rücklastschriftgebühren trägt das Mitglied! Der Beitrag für das Jahr der Aufnahme als Mitglied wird Anteilmäßig 
zum ersten regulären Termin mit belastet oder sofort eingezogen. Änderungen der Kontonummer bzw. der 
persönlichen Daten teilen Sie uns bitte schriftlich mit! Ein freiwilliger Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung 
gegenüber einem Mitglied des Vorstandes. Er ist zum 31.12. eines Kalenderjahres möglich. Eine Mitgliedschaft 
endet nicht automatisch, sobald keine „aktiven“ Tätigkeiten wahrgenommen werden oder nicht mehr am aktiven 
Spielbetrieb teilgenommen wird. 
 
Sepa Lastschriftmandat: Zahlungsempfänger: SSV Bischoffen 
Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE13ZZZ00000104495    
Mandatsreferenz (Mitglied-Nr. s.o.):     ___________________ (füllt Verein) 
   
Ich ermächtige (a) den SSV 1921 Bischoffen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich (b) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (SSV1921 Bischoffen e.V.) auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsart:                wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)       ____________________________________________ 
 
IBAN Zahlungspflichtiger (max. 22 Stellen)  ____________________________________________ 
   
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 Daten werden 
von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser 
Maßnahme bin ich einverstanden. 
 
_______________________________               ____________________________________________ 
  (Ort, Datum)     (Unterschrift Kontoinhaber) 
 
Datenschutzhinweise: 
Wir weisen gem. § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die Daten 
der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Dazu gehören 
Informationsnachrichten per E-Mail oder zur Bekanntgabe in WhatsApp Gruppen. Zur Teilnahme an Wettkämpfen 
und am Spielbetrieb kann es Notwendig sein, dass unser Verein verpflichtet ist, mitgliederbezogene Daten an den 
Fachverband zu übermitteln. Im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 
werden personenbezogene Daten und Fotos in der Tageszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht 
und diese ggf. an Printmedien oder anderen Medien übermittelt. Die betrifft insbesondere folgende 
Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über 
Ehrungen und Geburtstage sowie Berichte von Veranstaltungen wie z.b. einem Jubiläum oder anderen Festen. 
 
Aufnahme, Anerkenntnis und Erlaubnis: 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab dem __________________ beim SSV 1921 Bischoffen e.V.  
Weiterhin bin ich mit der Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den  
Verein wie unter „Datenschutzhinweise“ aufgeführt im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 
 
___________________________________       ____________________________________________ 
  (Ort, Datum)     Unterschrift (Gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen) 


