
Beitrittserklärung 

Hiermit erklärt der Unterzeichnende 
den Beitritt der folgenden Personen 
zum Ski-Club Bad Wiessee e.V. 

Formular ausfüllen und per Post, Fax, oder Email an folgende Adresse schicken: 

Postadresse: 

Ski-Club Bad Wiessee e.V. 
Postfach 206 
83704 Bad Wiessee 

Fax:  08022 / 915 33 82 

Mail:  mitgliederverwaltung@sc-bad-wiessee.de 

Homepage: www.sc-bad-wiessee.de 

Bankverbindung: 

Kreissparkasse Tegernsee  
IBAN: DE28711525700000221515 
BIC: BYLADEM1MIB 
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Sparte:  Skisport/Langlauf  Eisschützen  Seniorensport

Es gelten die Bestimmungen der Satzung des Ski-Club Bad Wiessee 
Die vorstehenden Daten unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz / der DSGVO. 
Kündigung der Mitgliedschaft ist zum 01. Dezember des Jahres in schriftlicher Form mitzuteilen.

Vereinsbeitrag: Jährlich (Bitte zutreffenden Beitrag ankreuzen)

□ Einzelperson ab 18 Jahre: 55  €

 Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters) 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Geschlecht:    W   |   M 

Telefon: Handy:

Straße: PLZ/Ort: 

Email: 

X 

□ Einzelperson bis einschliesslich 17 Jahre: 25 €
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Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 1 
Zahlungs-empfänger: Ski-Club Bad Wiessee e.V., Postfach 206, 83704 Bad Wiessee 

Gläubiger-ID-Nr.: DE56ZZZ00000987876 Mandatsreferenz-Nr.: Mitgliedsnummer 2 

Kontoinhaber/ 
Zahlungspflichtiger: 

□ Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname: 

Straße: PLZ/Ort: 

IBAN: 

BIC: 

Name der Bank: 

Mandat für Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift 

Ich ermächtige den Ski-Club Bad Wiessee e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ski-Club Bad Wiessee e.V. auf mein Konto 
gezogenen 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. 

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende und einmalige Zahlungen. 

Falls von diesem Konto mehrere Mitglieder abgebucht werden, reicht ein Lastschriftmandat. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird immer zum 1. April abgebucht oder auf dem darauffolgenden Geschäftstag 
falls der 1. April auf ein Wochenende oder einen Feiertag fällt. 

Dieses Lastschriftmandat gilt für, 

Vorname und Name 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen 

1 Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Ski-Club Bad Wiessee e.V. spätestens 14 Kalendertage vorher 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Wiederkehrende Lastschriften mit gleichen Beträgen, wie jährliche Mitgliedsbeiträge, 
werden nur einmalig unterrichtet vor dem ersten Einzug. 
Jedes Kind über 18 Jahre wird als Einzelperson Mitglied und muss ein eigenes SEPA-Basis-Lastschriftmandat ausfüllen. 

2 Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung (per Email, Fax oder Brief) mitgeteilt. 

X 
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Persönliche Daten (Bitte pro Mitglied ausfüllen): 

Name, Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: Email:

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz / der 
DSGVO 

Hiermit willige ich ein, dass der Skiclub Bad Wiessee e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Email-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein 
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

Eine Übermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese 
Daten sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation findet 
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes / Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, ein Recht aus Auskunft, Berichtigung 
und Löschung der von ihm gespeichert Daten. 

…………….…………………. ………………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Versammlungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 
Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite des Skiclubs, seinen übergeordneten 
Verbänden und seinen beteiligten Vereinen unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere 
als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulässig. Diese 
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

…………….…………………. ………………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters 

X 

X 
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