
Sportverein Alach e.V.

Flattigweg 12, 99090 Erfurt
Tel.: 036208/70427

www.svalach.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Sportverein Alach e.V.:

Persönliche Angaben:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geschlecht:    

Die Aufnahme in den Verein wird beantragt ab: 

Mitgliedsbeitrag

Die Mitgliedsbeiträge sind derzeit wie folgt festgesetzt:

Jahresbeiträge:   
 Erwachsene 80,00 €
 Kinder bis 18 Jahre 48,00 €
 Passive Mitglieder 36,00 €

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich 01.09. per Überweisung an:

SV Alach e.V.

Bank: Volksbank Thüringen Mitte

IBAN: DE45 8409 4814 5506 1006 19

BIC: GENODEF1SHL

Männlich Weiblich Divers

http://www.svalach.de/
http://www.svalach.de/


Aufnahme und Mitgliedschaftänderungen

Die Aufnahme in den Verein erfolgt nach Beschluss des Vorstandes.

Alle  die  Mitgliedschaft  betre?enden  Änderungen  sind  dem Verein  schriftlich 
mitzuteilen.

Regularien des Vereins

Ich  erkenne  mit  meiner  Unterschrift  die  Satzung  des  Vereins  sowie  die 
Festsetzungen der Beiträge in der jeweils gültigen Fassung an.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, die Satzung des Vereins in ihrer 
aktuell gültigen Fassung erhalten zu haben.

Einwilligung in den Versand von Rundschreiben

Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  ich  Rundschreiben  des  Vereins  erhalte.
Diese  Einwilligung  kann  von  Ihnen  jederzeit  ohne  Angaben  von  Gründen 
widerrufen  werden.  Die  Rechtmäßigkeit  der  Verarbeitung  vor  Erhalt  des 
Widerrufs bleibt hiervon unberührt.

Datenschutzhinweise

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb 
achten  wir  auf  die  Einhaltung der  datenschutzrechtlichen Vorgaben,  welche 
sich  insbesondere  aus  der  Europäischen  Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO)  und  aus  dem  Bundesdatenschutzgesetz  (BDSG)  ergeben.  In  der 
beigefügten Anlage informieren wir Sie über die Einzelheiten der von uns zur 
Erfüllung  der  Vereinsmitgliedschaft  durchgeführten  Verarbeitung 
personenbezogener Daten und Ihrer jeweiligen Rechte als betro?ene Person.

Ort Datum Unterschrift
(Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter / 

Erziehungsberechtigte)
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