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Schwimm- und Sportfreunde Obernkirchen e. V. –Abteilung Schwimmen 
 
Eintrittserklärung

  
 

 
Hiermit stelle(n) ich/wir gemäß der Satzung i. V. m. Abschnitt 4 der Geschäftsordnung den Antrag auf Aufnahme 
unter Zahlung einer Aufnahmegebühr* (siehe unten) in die Schwimm- und Sportfreunde Obernkirchen e. V. und 
erkläre mich/uns bereit, die Jahresbeiträge in  Höhe von 

   72,00 € für Einzelpersonen (Kinder, Jugendliche und Erwachsene) 

 150,00 €  für Familien (ab 3. Person) 

   24,00 €  für Fördermitglieder 

* sowie die Aufnahme-Gebühr in Höhe von  20,00 € für Person  30,00 € für Familien 
zu entrichten. 
 
Name: ………………………………….                        Vorname: …………………………………................... 
 
PLZ/Wohnort: ………………………………….                        Straße/Nr.: …………………………………................... 
. 
Geburtsdatum:    ..…..……………………………                       Eintritt zum: …………………………………................... 
 
Telefon: …………………………………..                       E-Mail:                …..................................................... 
 
Die Satzung und Geschäftsordnung habe(n) ich/wir erhalten bzw. einsehen können (Adresse s. o. oder im Internet 
unter http://www.schwimm-und-sportfreunde-obernkirchen.de und erkennen diese hiermit an. 

 
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: 
Namen, Adressen, Telefonnummer, E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Übungsleiterlizenzen, und Bankverbindungen 
zur Sepa Ausführung. Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den DSV, LSB und KSB zu 
übermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Mitgliedsnummer. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.   
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des 
Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft 
insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Berichte über Vereinsfahrten und Trainingslager, 
Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Übungsleiterlizenzen, Berichte über Ehrungen und 
Geburtstage. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. 
die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich 
jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 

widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. 
Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden. 
 
 
………………………………………….. …………………………………………............... 
Ort, Datum Unterschrift 
  (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 
                       

Andrea Kirsten 
Bergstraße 6 
31683 Obernkirchen 
: 05724 / 958919 
: kassenwartin@schwimm-und-sportfreunde-obernkirchen.de 
:  www.schwimm-und-sportfreunde-obernkirchen.de 
geschäftsführender Vorstand: Toralf Kirsten, Ute Jorritsma, 
Susanne Krack, Andrea Kirsten 
Gläubiger ID: DE77ZZZ00000179391 
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SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige die Schwimm- & Sportfreunde Obernkirchen e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Schwimm- & Sportfreunden 
Obernkirchen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………................................ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
…........................................................                                            …........................................................... 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 
 
……………………………………………………….. ………………………………………………………..... 
IBAN       BIC 
 
............................................................                                    …............................................................ 
Ort, Datum                                   Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 
 
 
 
 
 
vom Verein auszufüllen: 
 
Mandatsreferenz (=Mitgl. Nr.): 
 
Eintrittsdatum: 
 
Erhebung ab: 
 
Einmalbetrag:   


