
---- Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben schreiben ---- 

Aufnahmeantrag SSVO 

Website: www.ssv-offenburg.de  / E-Mail: info@ssv-offenburg.de  

  

Eintrittsdatum:  _____________________________ 

           - nur vom Verein auszufüllen - 

  

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem SSVO als Mitglied beizutreten. 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Vorname & Name des neuen Mitglieds) 

 

___________________________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ &Wohnort) 

   Schüler/ Student [  ] (Bescheinigung liegt bei: ja [  ]/ nein [  ]) 

  

Geburtsdatum: ___________________________ Telefon: ____________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

 

Aus meiner Familie ist/ sind _________________________________________________ schon Mitglied im SSVO.  

                                                     Name, Vorname (des Mitgliedes/ der Mitglieder) 

 

 

Dieser Antrag gilt auch für folgende Familienmitglieder:  

 

__________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname & Geburtsdatum  

 

__________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname & Geburtsdatum  

 

 

Hiermit stimme ich den Vereinsregeln und der Satzung des SSVO zu. Der Austritt (= Kündigung der Mitgliedschaft) 

aus dem SSVO ist nur schriftlich mit einer Kündigung per E-Mail oder einem Kündigungsschreiben per Post mit 

einer 1-monatigen Frist zum Jahresende möglich.  

 

 

 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum & Unterschrift (Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter  

bei Minderjährigen)  

 
 Schwimm-Sport-Verein 

Offenburg e.V. 

Schlossergasse 13   

77652 Offenburg 

http://www.ssv-offenburg.de/
mailto:info@ssv-offenburg.de


Einwilligungserklärung   
(für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet, bei Print-Medien etc.) 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen 
Mitgliederdaten im Internet oder Print-Medien (bei der örtlichen Tageszeitung und deren Webseiten) etc. ein um-
fassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle 
Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  
 

▪ die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland 
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  

▪ die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der 
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  

 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet etc. freiwillig und kann 
seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit schriftlich widerrufen.  
 
Erklärung: 
Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen und verstanden zu haben und willige ein, dass der Verein 
SSVO (= Schwimm-Sport-Verein Offenburg e.V.) folgende Daten zu meiner Person/ meinen Kindern/ etc.  
 
Allgemeine Daten      Spezielle Daten von Funktionsträgern 
Vorname       Anschrift 
Name/ Zuname       Telefonnummer 
Fotografien       Handynummer 
Sonstige Daten (Leistungsergebnisse,    E-Mail-Adresse 
Lizenzen, Mannschaftsgruppen u.ä.) 
 
wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins „www-ssv-offenburg.de“, dem Offenburger Tageblatt und 
dem Stadtanzeiger Ortenau inkl. deren zugehörigen Webseiten veröffentlichen darf. 
 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum & Unterschrift (Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter  

bei Minderjährigen)  

 

 

Ermächtigung für den Einzug des Mitgliedsbeitrages  

Hiermit ermächtige ich den SSVO widerruflich, den jährlich fälligen Vereinsbeitrag und die Gebühr für die Auf-

nahmen und evtl. Benutzerkarte(n)/ Mitgliedsausweise zu Lasten folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:  

 

______________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

______________________________________________ 

Bankinstitut 

 

__________________________________________________________________________________ 

IBAN             BIC 

 

____________________________________________ 

            Datum & Unterschrift des Kontoinhabers 


