
Aufnahmeantrag 
SG Schulzendorf e.V. 
August-Bebel-Straße 70 | 15732 Schulzendorf | Deutschland 
 

SG Schulzendorf e.V. 
August-Bebel-Straße 70 
15732 Schulzendorf 

Vorstand 
Uwe Kober (Vorsitzender) 
Ralph Schreiber (stellv. Vorsitzender) 
Jan Wolter (Finanzen) 

Mittelbrandenburgische Sparkasse 
Konto: 3664 0216 48 
BLZ:    160 500 00 
IBAN:  DE09 1605 0000 3664 0216 48 
BIC:     WELADE01PMB 

www.sgschulzendorf.de 
info@sgschulzendorf.de 
Tel.:   +49 (0) 337762 / 4 11 00 
Funk: +49 (0) 1512 / 22 77 575 

Vereinsnummer: 5212 
Amtsgericht Cottbus 
Steuernummer: 
049/14/02923 
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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Vereinsmitglied und erkläre die Satzung des 
Vereins in der jeweils gültigen Fassung anzuerkennen. 
Die lt. gültiger Beitragsordnung fälligen Mitgliedsbeiträge werde ich ab dem Eintritts-
monat auf das Vereinskonto überweisen. Mir ist bekannt, dass Mitgliedsbeiträge 
gerichtlich eingeklagt werden können. 

 

Beginn der Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich ab dem                                                                      meine Mitgliedschaft in der SG Schulzendorf e.V. 
 

aktiv    passiv    Freizeitsport    
 

Persönliche Angaben 
 
 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort 

PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer Telefon 

Beruf Staatsangehörigkeit E-Mail 

Angabe zur Mitgliedschaft in anderen Vereinen 
 
 

Ich bin / war Mitglied in obigen Sportvereinen. 

Beitragshaftung für minderjährige Kinder 

Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/ unser Kind und übernehme/n 
bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres 
Kindes gegenüber dem Verein. 

 

Einwilligung in die Datenverarbeitung nach DSGVO 

Ich willige ein, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die SG Schulzendorf e.V. erfolgen 
darf und jederzeit von mir widerrufen werden kann. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung erfolgt durch die von 
mir erteilte Einwilligung zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (z.B. zum Ausfüllen von Spielberichten, 
Führen der Vereinsmitgliederkartei). Ich bin jederzeit berechtigt Auskunft zu den von meiner Person gespeicherten 
Daten zu beantragen und zu erhalten. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung, und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die von mir erteilte Einwilligungserklärung, mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich widerrufen. Der Widerruf kann postalisch oder per E-Mail an die SG Schulzendorf übermittelt 
werden. (Art. 6, Art 7, Art. 15, Art. 17, Datenschutzgrundverordnung- DSGVO) 

 
 

Ort    Datum                          Unterschrift 
         (Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 


