
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 
 

Sportvereinigung Sterkrade-Nord 1920/25 e. V.  Lütticher Str. 70  46147 Oberhausen 
 
 

Abteilung:  Leichtathletik  MNR:  
                 (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

Pflichtangaben:  
 

Geschlecht: (    ) männlich (    ) weiblich (    ) divers 
 
          

     
Vorname                                                   Nachname                                                                            Geburtsdatum (TT. MM. JJJJ) 
         

   
Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort           Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ) 
 

   
Telefon Festnetz und/oder Mobil         E-Mail-Adresse 
 
 

(  ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzungen und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 
 

(  ) Ich habe das Informationsblatt zur Datennutzung - Vereinsbeitritt zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.   
 

(  ) Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil. Ein unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat ist beigefügt. 

 
Das Sepa-Lastschriftmandat entfällt:  
 

(  ) Ein SEPA-Lastschriftmandat liegt vor für Mitglied:______________________________________________ und darf auch für  
                               Vorname und Nachname 

obengenanntes Mitglied genutzt werden.  
 
(   ) Für obengenanntes Mitglied besteht ein Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben im Rahmen des 
Bildungs- und Teilhabepaketes. Ein Nachweis über den Anspruch (z. B. „My Card Oberhausen“) ist beigefügt.  
 

 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern auszufüllen: 
 
Wir, die Eltern    __________________________________________________________________, als gesetzliche Vertreter  
                                      Vornamen und Nachnamen der gesetzlichen Vertreter 

 

unseres Kindes, wie oben benannt, verpflichten uns, die Beiträge für unser Kind an den Verein zu entrichten (§ 5 Abs. 3 der 
Vereinssatzung). 

 
 

Adresse der gesetzlichen Vertreter (falls abweichend) 
 

 
 

 
   Ort, Datum und Unterschrift/Bei Minderjährigen oder Geschäftsunfähigen Unterschriften der gesetzl. Vertreter 

 

 

 
 



 

Informationsblatt zur Datennutzung – Vereinsbeitritt 

 

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass Ihre personenbezogenen Daten durch die verantwortliche Stelle erhoben, 

gespeichert und verarbeitet werden. Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der kompletten 

Mitgliederverwaltung (z.B. Beitragseinzug, Einladung zu Versammlungen, Anmeldung bei Wettkämpfen und Turnieren 

versch. Sportverbände, Organisation des Sportbetriebes, Berichterstattung von sportlichen Ereignissen auf der Internetseite 

des Vereins und Fachverbänden, in lokalen, regionalen und überregionalen Print- und Onlinemedien) gespeichert und 

verarbeitet. 
 

Dabei werden die folgenden personenbezogenen Daten gespeichert: 

- Adressdaten (Name, Vorname, Straße, Hausnr., PLZ, Ort, Geburtsdatum, bei Minderjährigen Vorname und Name der 

Erziehungsberechtigten, sowie ggf. eine abweichende Adresse) 

- Anspruch auf Teilhabe 

- Kontaktdaten (Telefon, Mobil, E-Mail) 

- Bankverbindung (IBAN, Kontonummer, BLZ, Name des Kreditinstituts und Kontoinhabers und ggf. Adresse des 

Kontoinhabers) 

- Mitgliederdaten (Abteilungs-/Mannschafts- oder Gruppenzugehörigkeit, Datum des Vereinsbeitritts, Jubilare, 

aktiv/passiv Status, Funktionen im Verein, Lizenzerwerb/Spielerpass, sportliche Einsätze, Wettkämpfe) 

- Fotos (Veröffentlichung auf Vereinswebsite, im Newsletter, auf vereinsinternen Organigrammen, bei 

Fachverbänden, in lokalen, regionalen und überregionalen Print- und Onlinemedien, auf Spielerpässen) 
 

Zusätzlicher Speicherung personenbezogener Daten Abteilung Leichtathletik: 

- Nationalität 

- Besitz von Befähigungsnachweisen/Qualifikationen (Übungsleiterbescheinigungen) 

- Teilnehmerlisten von Veranstaltungen, für die eine Anmeldung erforderlich ist.  
 

Verantwortliche Stelle: 
Sportvereinigung Sterkrade-Nord 1920/25 e. V. 
Lütticher Str. 70 
46147 Oberhausen 
Telefon: +49 (0) 208 683700 
E-Mail: sterkrade-nord.datenschutz@wcv-it.de 

Datenschutzbeauftragte:  
WCV IT GmbH 
Dr. Nadine Wolf  
Alstadener Str. 27 
46049 Oberhausen 

 

Ihre Rechte 

Sie haben das Recht, alle Einwilligungen unabhängig voneinander jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen. 

Dazu ist ein schriftlicher Widerruf in Form einer E-Mail an die oben angegebene E-Mailadresse ausreichend. Natürlich kann 

dieses auch auf dem Postweg erfolgen. Der Widerruf der Einwilligung gilt für zukünftige Verarbeitungen, vergangene 

Verarbeitungen sind davon nicht betroffen. Weiterhin können ermittelte Daten korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung 

eingeschränkt werden. Auf Anfrage können Sie unter der obenstehenden Adresse eine ausführliche Auskunft über Ihre 

gespeicherten Daten verlangen.  

 
Folgen des Nicht-Unterzeichnens 

Sie haben das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht oder nur zum Teil nicht zuzustimmen. Bitte haben Sie dafür 

Verständnis, dass wir Ihre Daten ab diesem Zeitpunkt nicht mehr zur kompletten Mitgliederverwaltung und vereinsinternen 

Angelegenheiten verarbeiten können. Dadurch können die entsprechenden Rechte, Vorteile usw. nicht mehr in Anspruch 

genommen werden.  

 

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie in unserer Datenschutzerklärung unter  

https://www.sterkrade-nord.de/Datenschutz 

 

https://www.sterkrade-nord.de/Datenschutz


S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T 

Zahlungsempfänger 
 

 
 
 
Sportvereinigung Sterkrade-Nord 1920/25 e. V. 
Mitgliederverwaltung 
 
Lütticher Str. 70 
46147 Oberhausen 

 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000375167 
 
Mandatsreferenz : 

 

(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Sportvereinigung Sterkrade-Nord 1920/25 e. V.“ Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger „Sportvereinigung Sterkrade-Nord 1920/25 e. V.“ auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (*15.01., 15.04., 15.07. und 15.10. eines Jahres) 
(*Der erste Einzug kann ggf. außerhalb der genannten Abbuchungstermine erfolgen. Fällt der Termin auf einen 
Feiertag oder ein Wochenende, verschiebt sich der Einzug auf den ersten darauf folgenden Werktag.) 

 
Bitte beachten Sie, dass die Mitteilungsfrist über Beitragshöhe und Zeitpunkt der 1. Abbuchung, sowie die 
Mitteilung über Änderungen des Abbuchungsbetrages auf 5 Tage verkürzt ist. 

 
 

Name, Vorname Mitglied 

 

 
Name, Vorname des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) – falls abweichend vom Mitglied 

 
 

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) – falls abweichend vom Mitglied 

 
 

 

IBAN des/der Zahlungspflichtigen 

 
 

Ort, Datum und Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 

Bearbeitungsvermerk Mitgliederverwaltung:  

MNR/Abteilung Zeitraum 1. Einzug  Betrag 1. Einzug  1. SEPA Ausführung am: EDV erl.: Datum und Hz. 

 

DE 
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