
                                         
Sportverein Bergstedt von 1948 e.V.                                                                          
 

Mitglied des Hamburger Sportbundes e.V. und der angeschlossenen Verbände 

Teekoppel 9, 22395 Hamburg, Tel.: 040 604 95 35, E-Mail: kontakt@svbergstedt.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Sportverein Bergstedt von 1948 e.V.. 

Bitte digital oder alternativ in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail-Anschrift  

Folgende Familienangehörige sind 
bereits Mitglied 

 

Sparte Karate

Beitrag monatlich & Aufnahmegebühr 
einmalig 

gemäß Beitragsstruktur (https://svbergstedt.de/ueber-uns/#Beitrag) 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins (https://svbergstedt.de/downloads/23-11-13_SV-
Bergstedt_Satzung.pdf) an. Diese enthält eine Datenschutzerklärung, die darüber informiert, welche Daten der 
Mitglieder der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklärung beinhaltet auch die 
„Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person) gem. Art. 13 DSGVO. 
Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, wenn diese für die 
Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein – erforderlich sind. Mir ist bekannt, dass ich eine 
Beitragsermäßigung als über 18 Jahre alter Schüler, Student oder Auszubildender nur dann erhalte, wenn ich dieser 
Beitrittserklärung einen Ausbildungsnachweis beifüge. Änderungen meiner Daten, wie Namen, Anschrift oder 
Bankverbindung gebe ich dem SV Bergstedt sofort schriftlich oder per E-Mail bekannt. Der Beitrag wird vierteljährlich, 
jeweils zu Beginn der Monate Februar, Mai, August und November des laufenden Jahres abgebucht. Die 
Aufnahmegebühr kann der Beitragsstruktur entnommen werden. Unsere Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum 
Quartalsende.                                                                                                                           

 

Hamburg, den _____________________ 

 

_________________________________                   ________________________________________ 

Unterschrift des Mitgliedes                                             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Interne Vermerke: (wird vom Verein ausgefüllt) 

Aufnahmegebühr 

Evtl. Passerstellung 

EDV 

https://svbergstedt.net/downloads/23-11-13_SV-Bergstedt_Satzung.pdf
https://svbergstedt.net/downloads/23-11-13_SV-Bergstedt_Satzung.pdf
https://svbergstedt.net/ueber-uns/#Beitrag


                                         
            

 

 
 
 
SV Bergstedt von 1948 e.V., Teekoppel 9, 22395 Hamburg 
 
SEPA – Basislastschrift-Mandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Sportverein Bergstedt von 1948 e. V., Zahlungen von meinem unten angegebenen Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Bergstedt auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Es handelt sich hierbei um Beitragszahlungen, die vierteljährlich abgebucht 
werden. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE04ZZZ00000651446 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Vor – und Nachname des Kontoinhabers (bitte digital oder alternativ in Blockbuchstaben ausfühlen) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
IBAN  
 
______________________________________________________________________________________________ 
BIC 
 
 
Hamburg, den __________________________________________ 
 

Unterschrift____________________________________________ 
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