
SSV STEINACH – REICHENBACH e.V. gegr. 1957 

Brühl 8 * 73663 Berglen * Tel. 07195/71094 * E-Mail: geschaeftsstelle@ssv-steinach.de 
Vorstand: Michael Seibold, Armin Mössinger, Udo Wonschick, Robin Mohr  

Gesundheits-u. 
Breitensport 

Fußball 
Tennis 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SSV Steinach-Reichenbach ab dem _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Abteilungen  

_______________________________________________________________________________________________________  
Name, Vorname       Geburtsdatum    Geschlecht 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Wohnort 

____________________________________________________________________________   __________ 
Telefonnummer      E-Mail-Adresse 

Ich bestätige die Kenntnisnahme des Merkblattes über die Informationspflicht nach Artikel 13 und 14 EU-Datenschutz- 
Grund-Verordnung. Einsehbar in der SSV-Geschäftsstelle, Brühl 8, 73663 Berglen oder auf der Homepage www.ssv-steinach.de 
Bei Eintritt wird die Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch den SSV Steinach-Reichenbach 
e.V. mit abgegeben.

_______________________________________________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter/s) 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation 
der Mannschaften angefertigt und in der Vereinszeitung, auf der Homepage des Vereins, der Facebook-Seite des 
Vereins sowie in regionalen Presseerzeugnissen (z.B. Amtsblatt, Winnender Zeitung) veröffentlicht werden 
dürfen. 
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. 
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. 

______________________________________________________________________________________________________  
Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter/s) 

Freiwillige Angabe – Mitarbeit im Verein 

Ich bin bereit mich ehrenamtlich im Verein zu engagieren. Helfer / Kuchenspende / etc.: ________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________  
Name, Vorname E-Mail    Telefonnummer 

http://www.ssv-steinach.de/


SSV STEINACH – REICHENBACH e.V. gegr. 1957 

Brühl 8 * 73663 Berglen * Tel. 07195/71094 * E-Mail: geschaeftsstelle@ssv-steinach.de 
Vorstand: Michael Seibold, Armin Mössinger, Udo Wonschick, Robin Mohr  

Gesundheits-u. 
Breitensport 

Fußball 
Tennis 

Hinzu kommen evtl. noch Abteilungsbeiträge, siehe unter www.ssv-steinach.de

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000482546, Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den SSV Steinach-Reichenbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Steinach-Reichenbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

______________________________________________________________________________________________________  
Name, Vorname (Kontoinhaber)   

______________________________________________________________________________________________________  
IBAN       BIC 

______________________________________________________________________________________________________  
Datum        Unterschrift Kontoinhaber 

Rechnungsgebühr 5,00 Euro 

Die Kündigung dieses Vertrags bedarf der Schriftform. Sie muss dem Verein bis zum 30.11. eines Kalenderjahres vorliegen. Eine 
Rückvergütung von Beiträgen erfolgt nicht. Bitte bewahren Sie sich eine Kopie dieses Dokuments für Ihre Unterlagen auf. 

Version 09_23_1 

Jahresgebühr – bitte ankreuzen 

Familienbeitrag 
Ab 3 Personen, davon mindestens ein Elternteil, Kinder ab 18 Jahren werden nicht mehr zur Familie 
gerechnet. (außer Schüler, Auszubildende, Studenten gegen Nachweis) 168,00 Euro 

Erwachsene ab 18 Jahre 84,00 Euro 

Kinder und Jugendliche 48,00 Euro 

Schüle und Studenten ab 18 Jahre (gegen Nachweis) 48,00 Euro 

Rentner ab 67 Jahre 60,00 Euro 

Aufnahmegebühr einmalig 20,00 Euro 

Bei Familienmitgliedschaft bitte weitere Namen angeben: 

http://www.ssv-steinach.de/
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