
SV Concordia Rückers 1920 
Concordia Str.  
36088 Hünfeld/ Rückers 

 
Ansprechpartner 
Schriftführer: Sebastian Trapp 
Kassenwart: Daniel Plappert 
 
www.concordia-rueckers.de 
 
 

   

  

Aufnahmeantrag SV Concordia Rückers 

 

 

 

Name, Vorname                                               Geburtsdatum 

 

 

 

Straße            PLZ/ Ort 

                                 

 

 

Telefon            E-Mail 

 

 
 

Eintritt zum                               

 

 

Art der Mitgliedschaft:               aktiv                    passiv 

 

 

 

Abteilung im Sportverein 

 

 
 

 

 

Datum/ Ort Unterschrift Mitglied    Unterschrift Vorstand   

 

 

Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Sportverein SV Concordia Rückers 1920 bis auf schriftlichen Widerruf, den Mitgliedsbeitrag zu 

Lasten von nachfolgendem Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen: 

 

 

Name Konto-Inhaber Straße                                                  PLZ / Ort 

 

 

 

Kreditinstitut BLZ/ BIC        Konto/ IBAN 

 
 

 

Datum und Ort     Unterschrift Konto-Inhaber 

 
Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als verbindlich anerkannt. Mit der                                

Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Aufnahmeantrag 

enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

         

 Mitgliedsbeiträge (pro Jahr)                    Bankverbindung SV Concordia Rückers 

 
                             

          

         

 

Kinder / Jugendliche bis 18 Jahren: 12 €           VR Bank Hünfeld  

Frauen mit AEROBIC- Zusatz: 14 €            IBAN: 

Frauen ohne AEROBIC- Zusatz: 18 €                      DE49 5306 1230 0002 6030 04 

Männer:    36 € 

Familie:    60 € 

http://www.concordia-rueckers.de/


SV Concordia Rückers  

Datenschutzerklärung: Infoblatt für Neumitglieder  

 

Kontaktpersonen: 

Schriftführer: Sebastian Trapp   Handy: 0160 98765461 

Datenpflege: Hubert Ebert Tel.: 06652-5493     Stellvertreter: Daniel Plappert Tel.: 0151 24143044 

Zweck der Datennutzung: 

Mitgliederverwaltung, Beiträge erheben, Kommunikation zu Vereinsmitgliedern, um Satzungszweck 

erfüllen zu können, für Ehrungen, Gratulationen zu Geburtstagen, Trauerreden.  

Empfänger der personenbezogenen Daten: 

Daten werden nur vereinsintern genutzt. (Vorstand, verantwortliche für den Spielbetrieb, der 

Gymnastik- und Tanzgruppen) Ausgenommen hiervon sind Daten an den Verband zur Erstellung von 

Spielerpässen und an den Landessportbund (Vorname, Name, Eintrittsdatum, Sportart) 

Fristen für die Löschung der Daten: 

Nach der Kündigung der Mitgliedschaft werden die elektronischen Daten im Archiv gespeicherten 

und nach 2 Jahren gelöscht. In Papierform vorhandene Daten werden aufbewahrt vernichtet. 

Kommunikationsdaten per. Mail werden gelöscht, wenn diese nicht mehr benötigt werden. 

Rechte des Mitgliedes: 

Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch zur 

Datenübertragbarkeit von personenbezogenen Daten. Das Recht gegebene Einwilligungen zu 

widerrufen. Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. 

Daten für das Internet: 

Das Einstellen von personenbezogenen Daten ins Internet, kann nur mit einer ausdrücklichen 

Genehmigung der betroffenen Person geschehen. (bei Kindern müssen die Sorgeberechtigten 

separat einwilligen) Ausnahmen und Details siehe Datenschutzerklärung SV Concordia Rückers.       

Wir weisen darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet Sicherheitslücken aufweisen kann. Ein 

lückenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff Dritter ist nicht möglich. 

Abfrage nach schutzwürdigen Interessen:   

Es gibt keine:  

Es gibt folgende:  __________________________________ 

 

Ich bin über die vorgenannten Punkte belehrt worden. 

 

Unterschrift neues Mitglied: _______________    Unterschrift Sorgeberechtigten: _______________ 

  

Datum: _______________       Datum: _______________                                              


