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☐ Aufnahmeantrag - Ich beantrage hiermit die Aufnahme zum SV Aichkirchen e.V. 

☐ Änderungsantrag - Ich bin bereits Mitglied und wünsche eine Änderung 

Die Aufnahme/Änderung erfolgt als:  ☐ aktives Mitglied  

☐ passives Mitglied 

In folgenden Abteilungen (bitte ankreuzen) 

 

☐  Fußball  

☐  Step-Gymnastik 

☐  Lauftreff – Freizeitgruppe 

☐  Gymnastik 

☐  Kinderturnen  

 

☐  Kinder (bis 12 Jahre) *    

☐  Jugendlicher (bis 18 Jahre) * 

☐  Erwachsene 

☐  Familienbeitrag 

☐  Senioren (ab 65 Jahre) 

☐  Senioren Ehepaare 

☐  Step-Gymnastik / Einmalbeitrag 

Beitrag 

20 € 

30 € 

56 € 

80 € 

36 € 

46 € 

30 € 

 
* Kinder und Jugendliche bis einschließlich 16 Jahren 
sind im Familienbeitrag dabei 

Angaben zum Mitglied 

Vorname   ………………………………………………… 

Nachname  ………………………………………………… 

Straße  ………………………………………………… 

PLZ/Ort  ………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………… 

Telefon/E-Mail ………………………….…..   ….…………………………… 

Eintrittsdatum ……………………………… 

Änderungsdatum ……………………………… 

Familienmitglieder 

Folgende Familienmitglieder sollen Mitglied werden bzw. sind bereits Mitglied und sollen in den 
Familienbeitrag mit aufgenommen werden. 

Vorname 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

Geburtsdatum 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

Abteilung 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt und werden von mir in der jeweils gültigen Fassung 
als verbindlich anerkannt. Änderungen der Anschrift und der Bankverbindung werden dem Verein unverzüglich 
mitgeteilt. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann satzungsgemäß nur schriftlich, mit einer Frist von sechs Wochen 
(Eingangsdatum beim Verein) zum 30.12. eines Jahres erfolgen. 
 

 

  

……………………………………………..………… 

Datum / Unterschrift Antragsteller 

………………………………………………… 

Name / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 
Beitrittserklärung SVA    
 
 

Beitrittserklärung SVA    Stand 2026           Seite 2/3 
  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE36SVA00000206028  

Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den SV Aichkirchen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SV Aichkirchen auf mein Konto eingezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

……………………………………………..………… 

Name und Vomame (Kontoinhaber) 

 

……………………………………………..………… 

Straße und Hausnummer 

 

……………………………………………..………… 

PLZ und Ort 

 

……………………………………………..………… 

E-Mail (für die Mitteilung der Mandatsreferenmummer) 

 

……………………………………………..………… 

Kreditinstitut 

 

……………………………………………..………… 

BIC-Code 

 

……………………………………………..………… 

IBAN-Nummer 

 

……………………………………………..………… 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt auch für die Mitgliedschaft von: 

 
……………………………………………..………… 

Name und Vomame des Mitgliedes 
 

……………………………………………..………… 

Name und Vomame des Mitgliedes 
 

……………………………………………..………… 

Name und Vomame des Mitgliedes 
 

……………………………………………..………… 

Name und Vomame des Mitgliedes 
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Datenschutzerklärung 
 
Ich willige ein, dass der Sportverein Aichkirchen e.V. als verantwortliche Stelle und die jeweiligen 
Abteilungen die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung ausschließlich zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeiten und nutzen.  
  

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayrischen 
Landes Sportverband e.V. (BLSV, BFV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände 
bzw. des BLSV, BFV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum 
Zwecke der Einwerbung von  öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der 
Fachverbände BLSV und BFV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt.  
  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
  

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen Sportverein 
Aichkirchen  e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied im Rahmen der Vorgaben der DSGVO das 
Recht, der Speicherung  der Daten,  die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte 
Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen.  Außerdem hat das Mitglied, 
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
  

  

…………………………….……  ………………………..…………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift, Name in Druckbuchstaben und Erziehungsberechtigter 

  

  

Ich willige ein, dass der Sportverein Aichkirchen e.V. und die jeweiligen Abteilungen meine E-Mail-
Adresse und meine Telefonnummer, soweit erhoben, zum Zwecke der Kommunikation nutzen. Eine 
Übermittlung von E-Mail-Adressen und Telefonnummern wird weder an den BLSV, BFV oder die 
Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.    
 

  

…………………………….……  ………………………..…………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift, Name in Druckbuchstaben und Erziehungsberechtigter 

 

   

Ich willige ein, dass der Sportverein Aichkirchen e.V. und die jeweiligen Abteilungen Bilder von 
sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins (www. 
svaichkirchen.de) oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlichen und an die Presse zum Zwecke 
der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergeben. Abbildungen von genannten 
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Person bzw. 
Personen.  
 

 

…………………………….……  ………………………..…………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift, Name in Druckbuchstaben und Erziehungsberechtigter 

 

 

☐ (optional) Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden ……………..……………………  
                                  Handy-Nummer 
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