
Sport-Freizeit Leherheide Bremerhaven e. V. 
Mecklenburger Weg 178 a, 27578 Bremerhaven 
Tel.: 6 24 29, Fax.: 6 999 347, Email: geschaeftsstelle@sfl-bremerhaven.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen! 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Ich möchte ab dem _______________   aktives     passives Mitglied im SFL Bremerhaven werden 

und folgend/e Sportart/en betreiben: 
 

________________________________  _____________________________ 
1. Sportart   2. Sportart 

 

________________________________  ________________________ m  w 
Nachname   Vorname 

 

________________________________  _____________________________ 
Straße, Hausnummer   Postleitzahl, Wohnort 

 

_____________       ______________       ______________       ____________________ 
Geburtsdatum                                  Telefon, privat                                     Telefon, dienstlich/ mobil                    e-mail Adresse 
 

 

Ich verpflichte mich durch meine Unterschrift zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge. Die Satzungen und 
Ordnungen des SFL Bremerhaven e. V. erkenne ich als für mich verbindlich an (Auszug habe ich erhalten). 
Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
der Beitragsabrechnung und der Statistik auf EDV gespeichert werden. 

 
_______________________    _____________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift Antragsteller/in 

 

Bei minderjährigen Kindern: Gesetzliche Vertreter 
 

__________________   ________________________________ 
Nachname, Vorname   Anschrift, falls abweichend 

 

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns durch meine/unsere Unterschrift zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge. Die 
Satzungen und Ordnungen des SFL Bremerhaven e. V. erkenne/n ich/wir als verbindlich an (Auszug habe/n 
ich/wir erhalten). 
 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass alle von mir/uns gemachten Angaben zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, der Beitragsabrechnung und der Statistik auf EDV gespeichert werden. 

 
__________________________________    ____________________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters/Vertreterin 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den SFL Bremerhaven e.V., Mecklenburger Weg 178a, 27578 Bremerhaven 
unter der Gläubiger-ID DE49SFL00000225485 Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SFL Bremerhaven 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 die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen  

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger SFL Bremerhaven e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

 

Wiederkehrende Zahlweise:   vierteljährlich     halbjährlich      jährlich 
(gewünschte Zahlweise bitte ankreuzen)  ( Je am  01.01./01.04./01.07. und 01.10.)  (Je am 01.01. und 01.07.)        (Je am 01.01.) 

 
DE____________________________________ _____________________________ 
IBAN     BIC 
 

________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers(Eintragung ist zwingend erforderlich) 

    _________________________ 
     Eigenhändige Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Mitgliedsnummer      Aufnahmegebühr  Einmalbetrag   Zusatzbeitrag 



Einwilligungserklärung nach der Datenschutz-Grundverordnung 
 
(  ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnung des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an. 
(  ) Die Informationspflicht gemäß Artikel 13 und 14 DS-GVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen. 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen 
und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht 
werden dürfen: 
 
(  ) Homepage des Vereins 
(  ) Facebook-Seite des Vereins 
(  ) regionale Presseerzeugnisse 
 
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 Wiederruf 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 SFL Bremerhaven e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der SFL 
Bremerhaven e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für 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 Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 
gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
 
_____________________    __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 
 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der 
gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. 
 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder 
und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung 
einverstanden. 
 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s: __________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: _________________________ 


