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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Pädagogik Schönebeck e.V. 
 
Name: _________________________ Vorname: _______________________________ 
 
 
geboren am: ___________________ in: __________________________________________ 
 
           
Straße, Nr.: ____________________________________________________________________ 
 
 
PLZ:  ________________ Wohnort: ________________________________________________ 
 
 
Handy: _________________________ E-Mail: ________________________________ 
 
       Gruppe/ 
Datum des Eintritts:    01._________________ Mannschaft: ____________________________ 
 
Ich erkenne mit diesem Antrag die Satzung und Ordnungen des Vereins (nachlesbar  
www.svp-rocks.de - Tab [Verein / Vereinsinfo / Downloads]) und folgende zurzeit  
gültigen Beitragssätze (zutreffendes bitte ankreuzen) an: 
 

Beitragsklasse Bezeichnung Grundbeitrag  
1 Vollzahler 80,00 €  
2 Rentner, Schüler, 

Studenten, Azubi, ALG I, 
SGB II, SGB XII 

60,00 €  

3 Rehasport 45,00€  
4 Familienrabatt abzüglich 0,75€ / 

Monat / Mitglied 
 

5 Fördermitglied 150,00 €  
6 Ehrenmitglied 0,00 €  

 
Trainingsgruppe  Zusatzbeitrag  
Volleyball 20,00€  
Kindersport 30,00€  
Freizeitvolleyball 20,00€  
Rehasport 5,00€  
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Nur Schüler:  Wir benötigen ein Formular für Teilhabeleistungen gem. SGB II /XII.   
 

Hinweis zur Kündigung 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur in schriftlicher Form erfolgen. Ich weiß, dass ein Austritt aus 
dem Verein nur unter Wahrung einer Kündigungsfrist von 6 (sechs) Wochen zum Halbjahr 
(30.06./31.12.), frühestens ein halbes Jahr nach Beginn der Mitgliedschaft, möglich ist. 
 
Gleichzeitig bestätige ich mit meiner Unterschrift das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
              ________________        _________________________________ 

Datum   Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

Für die Aufnahme von Minderjährigen 
Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren): 

 
Hiermit genehmigen wir  
 
______________________________________________________________________________ 
(Name und Zuname des / der Erziehungsberechtigten – falls vorhanden Beide) 
 
 
Mutter:   Tel.-Nr.: ____________________ E-Mail: _________________________________ 
 
 
Vater:     Tel.-Nr.: ____________________ E-Mail: _________________________________ 
 
 
die Aufnahme in den Verein Sportverein Pädagogik Schönebeck e.V. und übernehmen für die Erfüllung 
der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljährigkeit die Haftung. Ich / Wir habe/n den oben 
aufgeführten Text zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
_____________  ______________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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SEPA - Einzugsmandat 
 
 

Ich ermächtige den „Sportverein Pädagogik“ e.V. Schönebeck widerruflich, bei Einhaltung der oben genannten 
Fristen, den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem nachstehend aufgeführten Konto halbjährlich mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Sportverein Pädagogik“ e.V. Schönebeck auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Der Einzug der Beträge erfolgt am 01.03. für das erste Halbjahr und am 01.09. für das zweite Halbjahr. Anfallende 
Kosten bei Rückbuchungen durch das Kreditinstitut werden dem Verursacher in Rechnung gestellt. 
 
 
IBAN:   _____________________________________________________________________  
 
 
BIC:  _____________________________________________________________________ 
 
 
Geldinstitut:  _____________________________________________________________________ 
 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: _________________________________________________       
 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. Siehe hierzu Datenschutzerklärung im Anhang. Änderungen der Adressdaten und der 
Bankverbindung bitte unverzüglich dem „Sportverein Pädagogik“ e.V. Schönebeck melden. 
 
Die Gläubiger ID des Vereins und die Mandatsreferenz werden nachgereicht. 
 
 
 
____________________________  ___________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter 
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Datenschutzeinwilligung 
 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen  
zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von 
personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. 
Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur 
Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland 
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 
 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die  
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 
 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet  
freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  
 
 
Erklärung 
 
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der 
„Sportverein Pädagogik Schönebeck“ e.V. folgende Daten zu meiner Person 

 
wie angegeben auf der Homepage www.svp-rocks.de, Facebook www.facebook.com/SVPaedagogik, 
www.facebook.com/svpsportstaette, www.facebook.com/svpbeach , Instagram 
www.instagram.com/svp_schoenebeck  veröffentlichen darf. 

 
 
_____________  _______________________  ___________________________ 
Datum  Antragstellers   Erziehungsberechtigte 

 
Allgemeine Daten 

 
Spezielle Daten von Funktionsträgern 

 
Vorname 
Nachname 
Eigene Fotografien 
Fremde Fotografien 
Mannschaftszugehörigkeit 
Lizenzen 
Leistungsergebnisse 
 
r Ich bin damit einverstanden, dass o.g. Daten  
              veröffentlicht werden dürfen. 

 

 
Anschrift 
Telefonnummer 
Faxnummer 
E-Mailadresse 
 

 
 
 

r Ich bin damit einverstanden, dass o.g. Daten  
          veröffentlicht werden dürfen. 


