
Neudorfer Sportverein von 1969 e.V. 
 

Eintrittserklärung 
 
 

Name:____________________Vorname:_____________________Geb.Datum:_________ 
 
Wohnort:_____________________________Straße:_______________________________ 
 
*Telefonnummer: ___________________________________________________________ 
 
*E-Mail: ___________________________________________________________________ 
 
*freiwillige Angaben 

 
Sparte____________________________________________________________________ 
 
Betreiben Sie noch Sport in einem anderen Verein? 
 
Wenn ja,  a)in welchem Verein:_____________________________________________ 
 

b) in welcher Sportart: __________________________bis:_______________ 
 
Der monatliche Beitrag beträgt 5,00 € und ist mindestens vierteljährlich für das folgende 
Quartal zu den Zahlungsterminen 01.01/01.04./01.07/01.10 eines jeden Jahres zu entrichten. 
 
Alternativ kann eine halbjährliche Vorauszahlung zu den Zahlungsterminen 01.01. und 
01.07. eines jeden Jahres bzw. jährliche Vorauszahlung zum 01.01. des Jahres gewählt 
werden. 
Sofern die Mitgliedsbeiträge nicht per Lastschrift eingezogen werden sollen, sind die 
Beiträge zu den o.g. Zahlungsterminen per Überweisung auf das Konto des Neudorfer 
Sportvereins bei der Sparkasse Holsten 
 
IBAN   DE 06 21352240 0024000465 
BIC  NOLADE21HOL 
 
zu überweisen. 
 
Die Beiträge für die Monate vor den Zahlungsterminen sind mit dem 01. des nächsten 
Quartals fällig. 
 
O Die Beiträge sollen per Lastschrift gemäß SEPA-Lastschrift-Mandat gezahlt werden 
O Die Beiträge sollen per Überweisung gezahlt werden. 
 O Zahlung vierteljährlich 
 O Zahlung halbjährlich 
 O Zahlung jährlich 
 
Ort:_________________________________Datum:________________________________ 
 
 
____________________________  _________________________________ 
Unterschrift     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 



DATENSCHUTZERKLÄRUNG  
Ich willige ein, dass der Neudorfer SV die in dieser Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 
Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon-Nr. und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.  
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und deren Portale 
sowie den Landessportverband Schl.-H. findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 
Fachverbände bzw. des LSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine 
Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des LSV, findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen oder steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen  
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der 
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume 
vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  

 
Ort:_________________________________Datum:________________________________ 
 
 
____________________________  _________________________________ 
Unterschrift     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Ich willige ein, dass der Neudorfer SV  Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen sowie nicht kompromittierende Bilder von Einzelpersonen oder Kleingruppen auf der 
WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse sowie 
Sportfachverbände und deren Portale zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung 
weitergibt. 

 
 
Ort:_________________________________Datum:________________________________ 
 
 
____________________________  _________________________________ 
Unterschrift     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


