
        Aufnahmeantrag                                                                                                          Aufnahmeantrag 48499 Salzbergen – Hinterdingstr. 14 – Tel: 05976 94 00 30 

SFV Salzbergen 1929 e.V. 

             

  

 

             

   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. 
 

 

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft im SFV Salzbergen 1929 e.V. erklärt der Antragsteller die 
Informationen zum Datenschutz gelesen und verstanden zu haben. Er stimmt der 
Verarbeitung der erhobenen Daten im Aufnahmeantrag vorbehaltlos zu und dokumentiert  
 

Mitteilungsblatt:    JA            NEIN  

Mitgliedsnummer:  __________________ 

Ausgestellt:            __________________ 

EDV-Datum:        ___________________ 

 

Unterschrift : 

Beitrag:            __________________ 

Aufnahmegebühr:  __________________ 

Kanalschein:  __________________ 

Gesamt:  __________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
                                                                                

 

 

 

 

 

 
  

Kontoinhaber- Name: ________________________________ Vorname: ______________________________________ 
 

Straße Haus Nr._________________________________ PLZ Ort: ___________________________________________ 
 

Kreditinstitut______________________________________________________________________________________ 

BIC______________ IBAN DE_______________________________________ 
 

Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift Kontoinhaber: ____________________________                                                                                                                      
 

Unterschrift Ges. Vertreter: __________________________     Nur bei Antragstellern bis zum 18. Lebensjahr! 

 

 
Interne Bearbeitungsfelder! Keine Eintragungen vornehmen. 05/26 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor)                                                Mandatsreferenz 

Identifier)  DE 53 ZZZ 000 000 916 50                            Siehe Mitgliedsnummer 
Ich/Wir ermächtige(n) den   Sportfischerverein Salzbergen 1929 e.V.    (SFV Salzbergen 1929 e.V.) 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

                                      Sportfischerverein Salzbergen 1929 e.V.    (SFV Salzbergen 1929 e.V.) 

 auf mein unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name: __________________________________________ Vorname: ___________________________________ 

 

Straße: ____________________________________________ Nr.: ______________________________________ 

 

      PLZ.:________________________ Wohnort: _______________________________________________________ 

 

Geb. Datum: __________________________________ Ort.: __________________________________________ 

        

    Prüfungsdatum: _________________ Ort__________________________ Bundesland: _______________---_______ 
             
     Unterschrift Antragsteller                                                                           Unterschrift Ges. Vertreter. Nur bei Antragstellern bis zum 18. Lebensjahr! 

 

                                  Grundlage der Mitgliedschaft sind die Satzung und Ihre Datennutzungserklärung.                                                         

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der Satzung. Ich erkenne die Satzung vorbehaltlos an.                                                        

Mir ist bekannt, dass die die Daten aus diesem Antrag zur Datennutzung nach der DSGVO Verwendung finden.                                                                                                  

Mit der Ermächtigung zum SEPA- Lastschriftenmandat erteile ich die Vollmacht zum Lastschrifteinzug der fälligen Beiträge und 

Umlagen. Die Vollmacht erlischt automatisch zum Ende der Mitgliedschaft.                                                                                                

Ich willige ein dass der SFV Salzbergen 1929 e.V. die Daten aus diesem Antrag gemäß DSGVO für vereinsinterne Zwecke in einer 

EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei speichert und nutzt. Ich erkläre mich mit der Meldung der personenbezogenen Daten an 

den LFV Weser Ems e.V. als Dachverband einverstanden. Die Annahme des Aufnahmeantrags durch den SFV bedingt nicht die 

Rechtspflicht zur Aufnahme in den SFV.  Für Antragsteller die noch nicht das 13. Lebensjahr vollendet haben gelten zusätzlich die 

Bestimmungen des Merkblattes “Jugend- Fischereierlaubnisschein“.  

 Die Ausgabe des Gesamterlaubnisscheins des LFV Westfalen Lippe e.V. erfolgt im Namen und auf Rechnung des LFV. 

Nähere Informationen zum Gesamterlaubnisschein des LFV unter „Informationen zum Vereinsbeitritt“.  

Gesamterlaubnisschein des LFV Westfalen und Lippe e.V. zusätzlich für 44,- €. JA Nein 

Überweisen Sie bitte den Ersten Beitrag und die Aufnahmegebühr auf folgendes Konto!                                             
IBAN: DE76 2806 9994 0252 2934 00     BIC: GENODEF1SPL    Der automatische Einzug der Beiträge erfolgt ab dem Folgejahr! 

Bitte fügen Sie die Kopie Ihres Prüfungsausweises und die Kopie der Überweisung dem Aufnahmeantrag bei.  
 

  Bar:                     (    )   

 

  Lastschrift:          (    )  

 

Überweisung:        (    ) 

Kanalschein Nr.:    

__________________  

 



        Aufnahmeantrag                                                                                                          Aufnahmeantrag 48499 Salzbergen – Hinterdingstr. 14 – Tel: 05976 94 00 30 

SFV Salzbergen 1929 e.V. 

 
 
Information zum Datenschutz (EU-DSGVO)  
 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des SFV Salzbergen 1929 e.V. werden unter 
Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) vom 25.05.2018 und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und 

 
 
 
Information zum Datenschutz (EU-DSGVO)  
 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des SFV Salzbergen 1929 e.V. werden unter 
Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) vom 25.05.2018 
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und 
sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. 
 

Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes 
Vereinsmitglied insbesondere die folgenden Rechte: 
 
das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO, 
das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO, 
das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DS-GVO, 
das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO, 
das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO und 
das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO. 
 

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft im SFV Salzbergen 1929 e.V. erklärt der Antragsteller die 
Informationen zum Datenschutz gelesen und verstanden zu haben. Er stimmt der 
Verarbeitung der erhobenen Daten im Aufnahmeantrag vorbehaltlos zu und dokumentiert 
dieses durch seine Unterschrift auf dem Aufnahmeantrag. Bei Kindern und Jugendlichen 
geschieht dieses durch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 
 
Den Organen des Vereins, allen Mitarbeitern oder sonstigen extern für den Verein tätigen ist 
es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als zur Aufgabenerfüllung 
gehörenden Zwecken zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugänglich zu machen oder 
anderweitig zu nutzen. 
 
Diese Verpflichtung besteht auch über das Ausscheiden der oben genannten Personen aus 
dem Kreis der Datenverarbeitenden Personen hinaus.  
 
Der SFV Salzbergen 1929 e.V. hat zur Wahrung der Datenschutzbestimmungen entsprechende 
technische und organisatorische Maßnahmen durchgeführt. 
 
 
SFV Salzbergen 1929 e.V.                                                                     
 
Der Vorstand 
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