
Zahlungsempfänger SVNA 

Gläubiger ID: 
DE03ZZZ00000186349 
Katendeich 14, 21035 Hamburg 

Tel.: 040/735 32 00 

Fax: 040/735 79 37 

E-Mail: info@svna.de  
Internet: www.svna.de 

Vom Verein auszufüllen!!! 
 

     
Posteingang 

 
     

Mitgliedsnummer 
 

 

           BITTE LESERLICH SEITE 1 UND SEITE 2 IN GROßBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 

Name:      Vorname:    
 
Geschlecht:   □ männlich □ weiblich 
 

Geburtsdatum:          
 

Straße, Hausnummer:         
 
PLZ/Ort:          
 

Telefonnummer/Mobilnummer:        

 
E-Mail Adresse:          

 
Name des gesetzlichen Vertreters:       

Ist bereits ein Familienangehöriger Mitglied beim SVNA?    □ ja   □ nein 

           

Name, Vorname des Mitgliedes 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzerklärung 
des SVNA in der jeweils gültigen Form an. Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 
DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen (siehe 
https://www.svna.de/datenschutz, Geschäftsstelle des SVNA). Mit Unterzeichnung des 
Aufnahmeantrags erteile ich meine Einwilligung zur Erhebung, Nutzung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten. Hierzu gehört auch die Übermittlung an die jeweiligen 
Sportverbände. 
 

   χ        

Ort/Datum   Unterschrift des Mitglieds/Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters 

 
Ich bin damit einverstanden, Newsletter und Informationen über den SVNA per E-Mail zu 
erhalten. (Wenn nicht gewünscht, bitte durchstreichen.) 
 
SEPA – Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den SVNA, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SVNA 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. 

           

Name und Vorname (Kontoinhaber/in) 

           

Straße und Hausnr. (Kontoinhaber/in)          PLZ         Ort 

 

       ____ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ 

Kreditinstitut (Name)                                                       (BIC) 

 

D E _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _             

                            IBAN 

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlung  

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für Mitglied:            

_____________          
Name, Vorname 
 

   χ        

Datum/Ort                             Unterschrift (Kontoinhaber/in)                            

Folgende Sportart wird 

ausgeübt: 

□ Badminton  

□ Basketball  

□ Drachenboot  

□ Fußball:         (Mannschaft)       

□ Fitnessangebote 

   □ Cheerleading 

□ Fitnessboxen 

□ Gesundheitsangebote 

□ Inlineskater-Hockey  

□ ISPO  

□ Karate 

□ Kinderturnen und -tanzen 

 

 

□ Schwimmen  

□ Tischtennis  

□ Volleyball 

Rehasport: 

□ Herzgruppe 

 

□ Lungensport 

□ Reha-Rückengymnastik 

 

Art der Mitgliedschaft: 

□ aktives Mitglied 

□ passives Mitglied 

□ ÜL/Trainer/Betreuer 

□ Schiedsrichter 

Sportverein Nettelnburg/Allermöhe 

AUFNAHMEANTRAG 

 

□ Ballett     □ Cheerleading 

□ HipHop   □ KiSA                     

□ RSG 

□ einmal pro Woche                          

□ zweimal pro Woche                                     

https://www.svna.de/datenschutz


Sportverein Nettelnburg/Allermöhe e.V. 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen  
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur 
Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:  

 vereinseigene Medien (z. B. Website, Newsletter, Print) 

 Social-Media-Kanäle des Vereins 

 regionale Presseerzeugnisse (z. B. Bergedorfer Zeitung, Bille Wochenblatt)  
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform 
(Brief oder per E-Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann 
durch den SV Nettelnburg/Allermöhe e.V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der SVNA e.V. kann 
nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das 
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 
Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.  
 
              
Ort/Datum    Vor- und Nachname  
 

    χ          

    Unterschrift des Mitglieds ab dem vollendeten 14. Lebensjahr 
 
Minderjährige bzw. Geschäftsunfähige:  
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minder-
jährigen auch die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.  
 
Ich habe die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Video-
aufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin mit der Veröffentlichung einverstanden.  
 
Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters:         
 

Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: χ       

 
Der Widerruf ist schriftlich zu richten an:  

SV Nettelnburg/Allermöhe e.V., Katendeich 14, 21035 Hamburg, info@svna.de 

 

 

Die Beitragsstruktur und Hinweise zur Mitgliedschaft 

finden Sie hier oder unter www.svna.de: 

mailto:info@svna.de
http://www.svna.de/

