
Aufnahmeantrag 
SpVgg F.A.L. - Abteilung Fußball 

 
Vereinsadresse: SpVgg F.A.L, z. Hd. Christa Widmann, Bruckfelder Straße 1, 88699 Frickingen, mitglied.fussball@spvgg-fal.de 

 

Art der Mitgliedschaft 
 Passives Mitglied (40,00 €)      Aktives Mitglied (120,00 €) 
 Bambini / F-Jugend (70,00 €)      E- bis A-Junioren (100,00 €) 
 Familienbeitrag* (150,00 €)      Alte Herren (60,00 €) 

*(ab zwei Jugendlichen + 1 Elternteil Passiv/Aktiv/AH) 

 
 

Bestehende Mitgliedschaften von Familienmitgliedern (Jugend/Aktiv/Passiv): 

Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglieder (Information zur Überprüfung Familienbeitrag): 

Name, Vorname:                                                               Geburtstag:                             

Name, Vorname:                                                               Geburtstag:                             

 

Hinweise: 
1.  Die Satzung des Vereins kann in der Geschäftsstelle eingesehen werden. Mit der Aufnahme erkenne ich diese an. 
2.  Änderungen der persönlichen Daten müssen dem Verein unverzüglich gemeldet werden. 
3.  Eine Kündigung in Schriftform ist zum 30.06/31.12. eines Jahres möglich und muss 4 Wochen vor Austritt erfolgen. 
4.  Die Kündigung der Mitgliedschaft wird nur mit Rückgabe des Mitgliedsausweises wirksam. 
5.  Der Jahresbeitrag wird zum Ende des 1. Halbjahres eingezogen und ohne Entrichtung besteht kein Versicherungsschutz im Verein. 
7.  Vorstehende Daten werden für vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert. Nähere Ein-

zelheiten ergeben sich aus der Datenschutzrichtlinie der Abteilung. Die Datenschutzrichtlinie regelt insbesondere, zu welchen Zwecken 
die Daten der Mitglieder des Vereins erhoben, verarbeitet und genutzt bzw. weitergegeben werden. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Daten von dem Verein auf der Grundlage der Datenschutzrichtlinie des Vereins erhoben, verarbeitet und genutzt bzw. an mögli-
che Dritte (DFB etc.) übermittelt und dort ebenfalls zu den genannten Zwecken verarbeitet und genutzt werden. Ich wurde darauf hin-
gewiesen, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten unter Beachtung der EU DSGVO vom 
25.05.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich bin 
zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten nur auf freiwilliger Basis erfolgt. Fer-
ner, dass ich mein Einverständnis mit der eventuellen Folge, am Spielbetrieb nicht mehr teilnehmen zu können verweigern bzw. jeder-
zeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich an den Verein unter oben genannter Adresse 
richten. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung die Daten sowohl vom Verein als auch bei Dritten 
gelöscht. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86ZZZ00000122193 - Hiermit ermächtige ich die SpVgg F.A.L. Abteilung Fußball den Mitgliedsbeitrag von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SpVgg F.A.L. auf mein Konto gezo-
gene 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber:                                                              BIC:                                                     

IBAN:                                                              

Ort, Datum:                                                              
X 
Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber 
(bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter) 

Antragsteller: - bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - 

Name:                                                     Vorname:                                                   

Straße:                                                   PLZ, Ort:                                                    

Geburtstag:                                                    Telefon:                                                    

E-Mail:   Eintrittsdatum:  

mailto:mitglied.fussball@spvgg-fal.de


 
 
 

 Einwilligungserklärung für die  
Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet 

 
Der Abteilungsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 

Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garan-

tiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeits-

rechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 

 

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepub-

lik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 

 

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 

Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 

 
Das Abteilungsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet frei-
willig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. Unsere 
Hinweise zum Datenschutz gem. § 13 DSGVO findet das Mitglied unter: https://spvgg-fal.de/da-
tenschutzbelehrung/  
 

Erklärung: 
  „Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass 

die Abteilung Fußball der Spielvereinigung Frickingen-Altheim-Lippertsreute folgende Daten 

zu meiner Person:  
 

 Allgemeine Daten:    Spezielle Daten (Für Funktionsträger): 

 

 

 

 

 

 

wie angegeben auf den Internetseiten der Abteilung www.spvgg-fal.de und https://www.fa-
cebook.com/spvgg.fal/ veröffentlichen darf.“ 

 

   Nein, Ich bin damit nicht einverstanden  

 
 

Ort, Datum:                                                              
 

X 

Informationen erfasst: 
(Interne Vermerke) 

Eintritt 
Einwilli-

gung 
Daten 

Mitgliedskarte 
beantragt FAL-Report 

Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber 
(bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter) 

    
Stand: Dez 2020/pa   

Vorname Anschrift 
Zuname Telefonnummer 

Fotografien Mobilnummer 

Sonstige Daten  
Wie Lizenzen, Leistungsergebnisse, Mannschaftsgrup-
pen u. ä.  

E-Mail-Adresse 

 

https://spvgg-fal.de/datenschutzbelehrung/
https://spvgg-fal.de/datenschutzbelehrung/
http://www.spvgg-fal.de/
https://www.facebook.com/spvgg.fal/
https://www.facebook.com/spvgg.fal/

	Name: 
	Straße: 
	Vorname: 
	PLZ Ort: 
	Geburtstag: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Eintrittsdatum: 
	Name Vorname: 
	Geburtstag_2: 
	Name Vorname_2: 
	Geburtstag_3: 
	Kontoinhaber: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off


