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SSC	Vellmar	von	1973	e.V.	
Leichtathletik	

Schwimmen	
Volleyball	

	

1.	Vorsitzender	
Rolf	Danuschewske	
Frommershäuser	Straße	46	
34246	Vellmar	
vorstand@sscvellmar.de	

SSC Vellmar von 1973 e.V.       www.sscvellmar.de 
Bankverbindung:  IBAN: DE30 5205 0353 0207 0001 17       BIC: HELADEF1KAS  

Steuernummer: 26 25025189 – K05 
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Unterschrift	des	Kontoinhabers 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 

	
Antrag	auf	Mitgliedschaft	zum	01._____	.	20_____		
	

Name:	_____________________________________________		Vorname:	_______________________			

Straße:	________________________________________________	PLZ:	___________	Ort:	_____________________	

Telefon:	_______________________		Handy:	______________________________		Geburtstag:	____.____.________	

Email:			_____________________________________________________________		Sportart:	___________________ 

Weitere	Familienmitglieder	

Name:	______________________________________________m/w			Geburtstag:	____.____.______	Sportart	_____	

Name:	______________________________________________m/w			Geburtstag:	____.____.______	Sportart	_____	

Name:	______________________________________________m/w			Geburtstag:	____.____.______	Sportart	_____	

Name:	______________________________________________m/w			Geburtstag:	____.____.______	Sportart	_____	

	
monatlicher	Beitrag:	
bis	6	Jahre		 6,50	€	 von	7	–	9	Jahre		 8,00	€ von	10	–	17	Jahre		 10,00	€	
ab	18	Jahre	 12,00	€	 Familienmitgliedschaft		 17,00	€	 Schüler/	Azubis/	Studenten		 11,00	€*	

	 *	befristet	ab	Nachweis	
	 	

Gesetzlich	vertreten	durch:	

Name:								 Vorname:	 Unterschrift:	

Name:	 Vorname:	 Unterschrift:	

	
Aufnahme	Minderjähriger:	Sofern	diese	Unterschrift	nur	von	einer	Person	geleistet	wird,	bestätigt	diese	ausdrücklich,	dass	
Alleinvertretungsrecht	besteht.	
Ich/	Wir	nehme/n	zur	Kenntnis,	dass	die	Satzung	jederzeit	beim	Vorstand	eingesehen	werden	kann.	
		
	
	

_____________________________	 _____________________________	
Ort/Datum	 	 Unterschrift	des	Antragstellers		
	

	 	
	

SEPA-	Lastschriftmandat		
Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE82ZZZ00000314616 
Mandatsreferenz	entspricht	Vereinsmitgliedsnummer.	Ich	ermächtige	den	SSC	Vellmar	von	1973	e.V.,	Beiträge	von	meinem	
Konto	mittels	SEPA	-	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	von	dem	SSC	Vellmar	von	1973	e.V.	auf	
mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	
Der	Beitrag	wird	quartalsweise,	jeweils	zum	15.1.;	15.4.;	15.7.;	15.10.	eines	Jahres	fällig	
Die	Kündigung	ist	nur	zum	30.06.	und	31.12.	eines	Jahres	möglich	und	bedarf	der	Schriftform.	

	
Kontoinhaber:	___________________________________________________________________	

IBAN: 	

		 	

	 	 	 	 	 				________________________	
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Der	Widerruf	ist	zu	richten	an:		
SSC	Vellmar	von	1973	e.V.	,	Frommershäuser	Straße	46,	34246	Vellmar		
widerruf@sscvellmar.de		

SSC	Vellmar	von	1973	e.V.	
Leichtathletik	

Schwimmen	
Volleyball	

	

1.	Vorsitzender	
Rolf	Danuschewske	
Frommershäuser	Straße	46	
34246	Vellmar	
vorstand@sscvellmar.de	
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG	in	die	Datenverarbeitung		
	
Liebe	Mitglieder,		
als	Sportverein	wollen	wir	unsere	sportlichen	Aktivitäten	sowohl	auf	unserer	Homepage	als	auch	in	anderen	Medien	präsentieren	
und	unsere	erfolgreichen	Sportler	würdigen.	Zu	diesem	Zweck	möchten	wir	Fotos	und	Berichte	aus	dem	Vereinsleben	
verwenden.	Wir	bitten	Sie	deshalb	die	dafür	erforderliche	Einverständniserklärung	gemäß	der	ab	25.05.2018	geltenden	EU-
Datenschutz-Grundverordnung	(DSGVO)	zu	unterzeichnen.		
	
Wir	sind	darüber	informiert,	dass	der	SSC	Vellmar	von	1973	e.	V.	ausschließlich	für	den	Inhalt	seiner	eigenen	Internetseite	und	
Social-Media	Auftritte	verantwortlich	ist.	Haftungsansprüche	können	gegenüber	dem	SSC	Vellmar	von	1973	e.	V.	nicht	für	Art	und	
Form	der	Nutzung	der	Medien,	wie	z.B.	für	das	Herunterladen	von	Bildern	und	deren	weiteren	Nutzung	durch	Dritte	geltend	
gemacht	werden.		
	
Die	Einwilligung	ist	freiwillig.	Aus	der	Verweigerung	der	Einwilligung	oder	ihrem	Widerruf	entstehen	keine	Nachteile.	
Die	Einwilligung	kann	jederzeit	und	formlos	schriftlich	per	Post	oder	Email	widerrufen	werden.	
Ich	bin/Wir	sind	damit	einverstanden,	dass	mein/unser/unsere	Kind/-er/ich/wir	im	Rahmen	von	Veranstaltungen	fotografiert	
wird/werden	und	die	Fotos	zum	Zweck	der	öffentlichen	Berichterstattung	über	das	Vereinsleben	mit	Text/Bericht	auf	folgenden	
Medien	verwendet	werden	(zutreffendes	bitte	ankreuzen):		
	

☐ 	 auf	der	Website	(www.sscvellmar.de)	und	den	Vereinsseiten	in	den	Sozialen	Netzwerken	(z.B.	Facebook,	Instagram)	des	SSC	
Vellmar	von	1973	e.	V. 	

☐ 	 in	Printpublikationen	des	SSC	Vellmar	von	1973	e.	V.	(z.	B.	Vereinsflyer)	
☐ 	 für	die	Presse-	und	Öffentlichkeitsarbeit	(z.B.	HNA,	Vellmarer	Blättchen)	
☐ 	 für	Sponsorenaktivitäten	verwendet	und	veröffentlicht	werden	
	 	
	 Ich/Wir	erlaube/n	NICHT	das	Fotografieren	meines/unseres	Kindes/von	mir/von	uns	im	Rahmen	von	Veranstaltungen	

des	SSC	Vellmar	von	1973	e.V.	sowie	die	Verwendung	und	Veröffentlichung	von	Fotos	mit	Text/Bericht,	auf	denen	
mein/unser	Kind/-er/ich/wir	zu	sehen	ist/sind,	für	Vereinszwecke!		

☐ 	

	 	

Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	meine	Kontaktdaten		
☐ 	Handynummer,	☐ 	Festnetznummer,	☐ 	Email-Adresse,	☐ 	nichts	
zu	Vereinszwecken	durch	den	Verein	genutzt	und	hierfür	auch	an	andere	Mitglieder	des	Vereins	(z.B.	zur	Bildung	von	
Fahrgemeinschaften,	WhatsApp	Gruppen)	weitergegeben	werden	dürfen.	
	
Bei	Minderjährigen	ist	die	Einwilligung	aller	gesetzlichen	Vertreter	erforderlich.		
Bei	Minderjährigen,	die	das	14.	Lebensjahr	vollendet	haben,	ist	neben	der	Einwilligung	aller	gesetzlichen	Vertreter	auch	die	des	
Minderjährigen	erforderlich.	

	 	 	

Ort,	Datum					 	 	
	 	 	
Name,	Vorname	Kind	1	in	Druckbuchstaben	/	Geburtstag	 	 Unterschrift	Kind	1				

	 	 	
Name,	Vorname	Kind	2	in	Druckbuchstaben	/	Geburtstag	 	 Unterschrift	Kind	2				

	 	 	
Name,	Vorname	(des	gesetzlichen	Vertreters	1)	 	 Unterschrift	(des	gesetzlichen	Vertreters	1)	

	 	 	
Name,	Vorname	(des	gesetzlichen	Vertreters	2)	 	 Unterschrift	(des	gesetzlichen	Vertreters	2)	
 

☐ 		Ich	bestätige	das	Alleinvertretungsrecht		

 


