
Verein zur Förderung des Wettkampfsports 
 

In der Schwimmvereinigung Neptun im Kieler Turnverein von 1885 e. V. 

Bankverbindung Vereinssitz 
IBAN  DE05 3006 0601 0006 6094 54 Förderverein SV Neptun Kiel 
BIC-Code: DAAEDEDDXXX c/o Benjamin Rafail 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank Schillerstraße 5 
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Beitrittserklärung 

Ich / wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt mit einem Jahresbeitrag von (bitte ankreuzen) 

24,- € 50,- € 100,- € 150,- € oder mit einem 
anderen Beitrag von € 

(Mindestbeitrag) 

Name _____________________________________ _ Vorname _________________________________ 

Straße/Haus-Nr. ________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  _____________________ / __________________________________________________ 

geboren am ________________________ 

Tel.-Nr. _____________________________________ E-Mail ___________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Vereinsordnungen an.  

Datenschutz 

Die umseitige Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Die in 
dieser Beitrittserklärung erfassten Daten dienen ausschließlich der Mitgliedschaft. Sie haben jederzeit ein 
Recht auf Korrektur. 

Ort, Datum  ____________________  Unterschrift  _________________________________________ 
(bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters) 

Die Beitragszahlung erfolgt per Bankeinzug. Die Abbuchung erfolgt zwei Monate nach Beginn des 
Kalenderjahres. Der Beitrag für das erste Jahr der Mitgliedschaft erfolgt einen Monat nach Beitritt. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich / wir ermächtige/n den o. a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
(Gläubiger-ID des Vereins: DE96 ZZZ0 0002 2453 43) einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Verein zur Förderung des Wettkampfsports in der Schwimmvereinigung Neptun im Kieler Turnverein 
von 1885 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber  ________________________________  bei (Geldinstitut) __________________________ 

Straße  ____________________________________ PLZ / Wohnort  ___________________________ 

IBAN-Nr.  ____________________________________ BIC  ___________________________________ 

Die Mandatsreferenz-Nr. erhalte ich mit der ersten Abbuchung. 

Ort, Datum  ____________________ Unterschrift  _________________________________________ 
(bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters) 
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Datenschutzerklärung gemäß Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) 

Diese Datenschutzerklärung beinhaltet die “Informationspflichten bei Erhebung von personenbezogenen 
Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Art. 13 DS-GVO. 
Der Verein, vertreten durch den Vorstand, verarbeitet und nutzt die in dieser Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederversammlung, der Kontaktaufnahme, 
des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen. Nach Art 6, Abs. 1 lit. b) DS-GVO ist 
die Verarbeitung von personenbezogenen Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines 
Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft – erforderlich ist. Die Daten werden in dem vereinseigenen EDV-
System gespeichert. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete, technische und 
organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnis Dritter geschützt. Eine Übermittlung der Daten an Dritte 
findet nicht statt mit Ausnahme der Übermittlung der Bankverbindung an das mit der Einziehung der 
Mitgliedsbeiträge beauftragte Kreditinstitut. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht, 
sofern sie nichtentsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied 
hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über seine 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat jedes Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht sowie ein Recht auf 
Löschung seiner Daten unter den Voraussetzungen des Art. 17 DS-GVO. Ferner hat jedes Mitglied ein 
Beschwerderecht. Zuständig in Schleswig-Holstein ist dafür: Unabhängiges Landesamt für Datenschutz 
(ULD), Holstenstraße 98, 24103 Kiel, Tel.: 0431/988-1200, Fax: 0431/988-1223, E-Mail: 
mail@datenschutzzentrum.de.  
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