
 

Aufnahmeantrag 
 

 

SV 1924 GLEHN E.V., WOLFSTRASSE 14, D-41352 KORSCHENBROICH STAND: MÄRZ 2024 1 

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV 1924 Glehn e.V. für 
 

Name* Vorname* Geburtsdatum* 

Anschrift* 

Telefonnummer Emailadresse* 

Beruf des Antragstellers/der Erziehungsberechtigten 

*Pflichtfelder 
 
 

in der Seniorenabteilung als  in der Jugendabteilung als 

 
 

 
 

 

aktives Mitglied (Jahresbeitrag € 120,00). 

 
 
passives Mitglied (Jahresbeitrag € 72,00). 
 
 
Rentner (Jahresbeitrag € 40,00). 

 

   aktives Mitglied (Jahresbeitrag € 96,00) 

 
optional: 

    Geschwisterkind 

         Für das zweite und jedes weitere angemeldete Kind               
         erheben wir nur 50% des Beitrags. 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt € 15,00. Sie wird bei der 1. Abbuchung eingezogen. 

Optional:  

Zusätzlich unterstütze ich mit einem Betrag von  € 2,00   € _______ monatlich den Förderkreis des 
SV 1924 Glehn e.V.. Der Geldbetrag wird ausschließlich zur Förderung der Jugendarbeit verwendet. 

 

 
Die Mitgliedschaft soll mit dem heutigen Tage beginnen. Die Mitgliedschaft kann gemäß der zum 
Kündigungsdatum gültigen Fassung der Vereinssatzung gekündigt werden. Durch meine Unterschrift 
erkenne ich gleichzeitig die aktuell gültige Vereinssatzung und die aktuell gültige Jugendordnung des SV 
1924 Glehn e.V. an. Diese Dokumente sind einsehbar unter: www.sv-glehn.de/mitgliedschaft. 
 

Den Beitrag zahle ich    halbjährlich.  jährlich (nur Seniorenabteilung!). 

 
 

 
Datenschutz 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer 
und Email-Adresse. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, 
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Mir ist bekannt, 
dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vorstand widerrufen kann. Die Informationspflichten nach Art. 
13 und 14 der EU-DSGVO finden Sie auf unserer Homepage: sv-glehn.de/impressum. 
 

 
Bitte wenden! 



 

Aufnahmeantrag 
 

 

SV 1924 GLEHN E.V., WOLFSTRASSE 14, D-41352 KORSCHENBROICH STAND: MÄRZ 2024 2 

 

 

 
Einwilligung 
 
Mit meiner Anmeldung erteile ich die Einwilligung, dass der SV 1924 Glehn e.V. die von meiner Person 
angefertigten Fotos für folgende Publikationen speichern, verarbeiten und veröffentlichen darf: 
 

 DFBnet (Spielbetrieb) 

 Vereinszeitschrift 

 Soziale Netzwerke (Facebook etc.) 

 Internetauftritt des Vereins 

 Pressebereich (Nutzung durch die lokale Presse mit Verweis auf den Verein) 

 Sonstige Publikationen zu Vereinszwecken (u.a. Stickeralbum o.ä.) 
 
Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Verein für Art und Form der Nutzung 
seiner Internetseite oder derjenigen Dritter, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren 
anschließender Nutzung durch Dritte. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vorstand 
widerrufen kann. 
 
 
Glehn, den    ____________________        __________________________________________________ 
                       Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter 

 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Der Zahlungspflichtige ermächtigt den SV 1924 Glehn e.V. (als Zahlungsempfänger), Zahlungen von 
dem Konto des Zahlungspflichtigen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist der Zahlungspflichtige 
sein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf das nachfolgend angegebene Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.   
 
Hinweis: Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen:  __________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:   __________________________________________ 
 
IBAN:      __________________________________________ 
 
BIC:      __________________________________________ 
 
 
 
 
Glehn, den    ____________________        __________________________________________________ 
                         Unterschrift Kontoinhaber 
 


