
1 Abteilungsbeitrag beträgt 2,00 € pro Monat 
2 Abteilungsbeitrag beträgt 8,00 € pro Monat 

 
 

Geschäftsstelle SV Lindenberg, Ehrlichstraße 9, 38126 Braunschweig 
 

Hiermit beantrage ich (für mein u.a. Kind)* die Mitgliedschaft im Sportverein Lindenberg e.V. und erkläre, daß ich 

Name:

Ggf. Name und Vorname des gesetzlichen 

Geburtsdatum des Mitglieds:

Straße:

PLZ:                               Ort:

☐

☐

☐ 1

☐ 1

☐ 1

☐

☐ 2

☐ 2

☐ 1

 

Ich willige ein, dass der Verein meine oben angegebenen Kontaktdaten zum Zwecke der Vereinsarbeit und Mitgliederverwaltung 
verarbeitet und nutzt. Soweit dies zur Erfüllung der Vereinszwecke erforderlich ist, dürfen die Kontaktdaten auch an andere 
Vereinsmitglieder (z. B. zur Organisation von Fahrgemeinschaften oder vereinsbezogenen Aktivitäten) sowie an zuständige 
Fachverbände weitergegeben werden. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und ich sie jederzeit ganz oder 
teilweise mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Verein widerrufen kann. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung 
bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt hiervon unberührt. 

Ich (bzw. mein Kind) bin (ist) Mitglied ab dem 1. des Monats, in dem ich die Eintrittserklärung unterzeichnet habe. Die 
Mitgliedschaft kann ich frühestens zum Ende eines laufenden Jahres unter Einhaltung einer mindestens sechswöchigen 
Kündigungsfrist kündigen. Die Mitgliedsbeiträge sind bis zum Ende des laufenden Kalenderjahres zu entrichten. Nach den 
Bestimmungen des Niedersächsischen Landessportbundes wird für Sportunfälle nur dann gehaftet, wenn die Mitgliedsbeiträge 
ordnungsgemäß entrichtet worden sind. Mir ist bekannt, dass ich im Falle der Sportausübung in verschiedenen Abteilungen den 
Abteilungsbeitrag der jeweils höher eingruppierten Abteilung zu entrichten habe.
 

Ich willige ein, dass der Verein Fotos und Videos von mir (meinem Kind), die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen, 
Wettkämpfen, Trainingseinheiten oder Mannschaftspräsentationen angefertigt werden, für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit und 
Außendarstellung des Vereins verarbeitet und in folgenden Medien veröffentlicht: auf der Internetseite des Vereins, in den 
Social-Media-Kanälen des Vereins, in regionalen Presseerzeugnissen, in Publikationen und Medien der zuständigen 
Fachverbände. Mir ist bekannt, dass bei einer Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken die Fotos und Videos 
weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverarbeitung, Speicherung oder Veränderung durch Dritte kann nicht ausgeschlossen 
werden. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Verein in Textform (z. 
B. per E-Mail oder Brief) widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt hiervon 
unberührt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Widerruf nur für zukünftige Veröffentlichungen gilt. Bereits veröffentlichte 
Inhalte können aus dem Einflussbereich des Vereins nicht vollständig entfernt werden, insbesondere wenn diese von Dritten 
gespeichert, geteilt oder weiterverbreitet wurden. Unabhängig von dieser Einwilligung können im Rahmen öffentlicher 
Vereinsveranstaltungen Fotos und Videos angefertigt und veröffentlicht werden, soweit dies aufgrund gesetzlicher 
Erlaubnistatbestände zulässig ist. 

 
Braunschweig, den 
    ____________________________________________________________________ 
   Datum              Unterschrift Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter 

w i c h t i g!!    bitte wenden und Rückseite ausfüllen



Beitragszahlung: 
 

 

SEPA – Lastschrifteinzug: 

☐ vierteljährlich 

☐ halbjährlich 

☐ jährlich 
  

SV Lindenberg e.V., Ehrlichstraße 9, 38126 Braunschweig 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE55ZZZ00000234786 
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird vom Verein vergeben* 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den SV Lindenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 
Lindenberg 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 
 

________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
DE____/_________/________/_______/________/_____ 
IBAN 

 
________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinsmitgliedschaft meiner Tochter / meines Sohnes  

** 
____________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Kindes 

** Wird die Mitgliedschaft für ein Kind beantragt, bitte diese Zeile ausfüllen!

Sollte mein/unser Konto nicht über die notwendige Deckung verfügen, komme/n ich/wir für alle, dem 


