
SC Reckenfeld 1928 e.V. 
Wittler Damm 42 – 48268 Greven 
E-Mail: info@sc-reckenfeld.de – Website: www.sc-reckenfeld.de

Gläubiger-ID: DE97SCR00000304937 

 Aufnahmeantrag  Änderungsantrag
als   aktives Mitglied  passives Mitglied

 Badminton  Military-Fitness  Handball  Indiaca
 Fußball  Karate  Sportkegeln  Tischtennis
 Turnen

Name   _________________________________ Vorname   _______________________________ 
Geschlecht  m          w
Straße und Nr. __________________________________________________________________
PLZ und Ort __________________________________________________________________
Telefon / Mobil ____________________ Geburtsdatum ____________________
E-Mail __________________________________________________________________

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. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Mitgliedsbeitragstabelle an (siehe 2. Seite bzw. Anlage des Aufnahmeantrags). Die Satzung 
liegt zur Einsicht im Vereinsheim aus. 
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Einhaltung des Ehrenkodex des LSB (siehe Seite 4 bzw. Anlage des Aufnahmeantrags). Außerdem be-
stätige ich, dass die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

Die Mitgliedschaft beginnt erst nach Rückgabe des Aufnahmeantrages, der Einwilligung in die Datenverarbeitung und der Einwilli-
gung bzw. Widerrufs für die Erlaubnis der Veröffentlichung von Personenbildnissen. 

*Bei Anspruch bitte beantragen und eintragen. 
Info unter: https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Kreisverwaltung/Ämter/Jobcenter/Münsterlandkarte/

Greven,_______________   _______________________________  _______________________________  
Unterschrift   bei Minderjährigen 

  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten   

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlungen 
(Zahlungsempfänger / Gläubiger: SC Reckenfeld 1928 e.V., Wittler Damm 42, 48268 Greven, Gläubiger-ID: DE97SCR00000304937 
Beitragszahler 
(falls abweichend vom Mitglied 

Mandatsreferenz-Nr.   (wird separat mitgeteilt) 
Hiermit ermächtige ich den SC Reckenfeld 1928 e.V. widerruflich den 
Beitrag         vierteljährlich     halbjährlich      jährlich 

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Recken-
feld 1928 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Name 

Vorname Kontoinhaber 

Straße und Nr. IBAN 
 

BIC 
 

PLZ u. Ort Bank 

Münsterlandkarte Nr.: * 

Unterschrift __________________________________________ 

Bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen!!! 
Adress- und Bankänderungen bitte 
umgehend mitteilen!!! 

mailto:info@sc-reckenfeld.de
http://www.sc-reckenfeld.de/
http://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Kreisverwaltung/%C3%84mter/Jobcenter/M%C3%BCnsterlandkarte/


SC Reckenfeld 1928 e.V. 
Wittler Damm 42 – 48268 Greven 
E-Mail: info@sc-reckenfeld.de – Website: www.sc-reckenfeld.de

Gläubiger-ID: DE97SCR00000304937 

Einwilligung in die Datenverarbeitung gemäß dem Informationsblatt ge-
mäß Artikel 12 bis 14 DSGVO 

Ich erteile die Einwilligung zur Verarbeitung der in der Beitrittserklärung angegebenen Daten. 

Die Einwilligung ist Voraussetzung zur Mitgliedschaft beim SC Reckenfeld 1928 e.V. 

Mitgliedsdaten (Achtung: Bei Familien pro Familienmitglied ein Formular ausfüllen): 

Vorname: ________________________________________ 

Nachname: ________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ 

Bitte ankreuzen: 

 Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich ergänzend zu der Einwilligung ausgehän-
digt bekommen, gelesen und erkenne sie an.

oder 

 Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich ergänzend zu der Einwilligung mit der
Beitrittserklärung erhalten, gelesen und erkenne sie an.

________________     _______________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des volljährigen Mitglieds, oder des 

minderjähriges Mitglied ab dem vollendeten 14. Lebensjahr 

________________     _______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/-en der gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 

Der Widerruf (hat die Kündigung der Mitgliedschaft zur Folge) ist zu richten an: 

SC Reckenfeld 1928 e.V., Wittlerdamm 42, 48268 Greven oder per E-Mail an: 

info@screckenfeld.de 

mailto:info@sc-reckenfeld.de
http://www.sc-reckenfeld.de/
mailto:info@screckenfeld.de


SC Reckenfeld 1928 e.V. 
Wittler Damm 42 – 48268 Greven 
E-Mail: info@sc-reckenfeld.de – Website: www.sc-reckenfeld.de

Gläubiger-ID: DE97SCR00000304937 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen: 

Ich____________________________________________ (Vor- und Zuname), geboren am________________ 

willige ein, dass ggf. mein Name und Geburtsdatum sowie Fotos und Videos von meiner Person bei Vereinsfei-
ern, sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien 
veröffentlicht werden dürfen; 

 Homepage des Vereins
 Facebook-Seite des Vereins
 regionale Presseerzeugnisse (z.B.  Westfälische Nachrichten, Münstersche Zeitung)

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 dabei 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 Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den SC 
Reckenfeld 1928 e.V. nicht sichergestellt werden, da z, B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert 
und verändert haben könnten. Der SC Reckenfeld 1928 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für die Art und 
Form der Nutzung durch Dritte, wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender 
Nutzung und Veränderung. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rah-
men der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsar-
beit veröffentlicht werden dürfen. 

_____________________________       _________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des volljährigen Mitglieds, oder des 

  minderjährigen Mitglied ab dem vollendeten 14. Lebensjahr 

_____________________________      _________________________________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift/-en der gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 

Der Widerruf ist zu richten an: 
SC Reckenfeld 1928 e.V., Wittlerdamm 42, 48268 Greven oder per 

E-Mail an: info@screckenfeld.de 

mailto:info@sc-reckenfeld.de
http://www.sc-reckenfeld.de/
mailto:info@screckenfeld.de

	aktives Mitglied: Off
	Badminton: Off
	MilitaryFitness: Off
	Handball: Off
	Indiaca: Off
	Fußball: Off
	Karate: Off
	Sportkegeln: Off
	Tischtennis: Off
	Name: 
	Turnen: Off
	Vorname: 
	w: Off
	m 1: 
	m 2: 
	1: 
	2: 
	undefined: 
	vierteljährlich: Off
	halbjährlich: Off
	jährlich: Off
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Kontoinhaber: 
	Straße und NrRow1: 
	BIC: 
	PLZ u Ort: 
	Bank: 
	Münsterlandkarte Nr: 
	Unterschrift: 
	Greven: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Geburtsdatum: 
	Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich ergänzend zu der Einwilligung ausgehän: Off
	Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich ergänzend zu der Einwilligung mit der: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift des volljährigen Mitglieds oder des: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschriften der gesetzl Vertreter bei Minderjährigen: 
	Ich: 
	Vorund Zuname geboren am: 
	Homepage des Vereins: Off
	FacebookSeite des Vereins: Off
	regionale Presseerzeugnisse zB Westfälische Nachrichten Münstersche Zeitung: Off
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift des volljährigen Mitglieds oder des_2: 
	Ort Datum_4: 
	Unterschriften der gesetzl Vertreter bei Minderjährigen_2: 
	Aufnahmeantrag: Off
	Änderungsantrag: Off
	passives Mitglied: Off
	m: Off
	IBAN: 


