
Mitgliedsantrag zum  01. ________. ________   bei der        
Schwimmgemeinschaft Dortmund-Süd 1983 e.V.  
(im folgenden Text SG Do-Süd genannt)                                                                                                                       

PERSONENDATEN 

 

Nachname:                           Vorname(-n):         

Straße / Nr.:                                

PLZ:                    Ort:      

Geschlecht:    weiblich    männlich   divers                       Geburtsdatum:  

 

FREIWILLIGE ANGABE  DER KONTAKTDATE N      

Telefon / Handy:                       E-Mail: 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten durch die SG Do-Süd für Vereinszwecke  

genutzt werden. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Kontaktdaten freiwillig erfolgt und jederzeit 
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

MITGLIE DSBEITRAG       

 

Hiermit ermächtige ich die SG Do-Süd die einmalige Aufnahmegebühr sowie quartalsweise den Beitrag gemäß gültiger 

Beitragsordnung zu Lasten des angegebenen Kontos bis auf Widerruf jeweils zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. per  

SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Kontoinhaber:  Vorname(-n): 

 Nachname: 

Name, Sitz der Bank:                                                        

IBAN:                                                       DE               |                         |                          |                          |                          |             | 

Der Kontoinhaber ist         das neue Mitglied               Erziehungsberechtigter             Dritter* 

* Bei Zahlung durch Dritte verbleibt die Zahlungspflicht beim Vereinsmitglied bzw. bei den Erziehungsberechtigten.  

Der Zahler erhält keinerlei Vereinsrechte.   

 
                        

Ort, Datum              Unterschrift des Kontoinhabers 

 

ERKLÄRUNG  
 

Mit dieser Erklärung beantrage ich die Mitgliedschaft in der SG Do-Süd. Durch den Beitritt entstehen gegenüber der SG Do-Süd 

keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Der Austritt ist in Textform mit einer Kündigungsfrist von 

vier Wochen zum Ende eines Kalenderhalbjahres gegenüber dem geschäftsführenden Vorstand zu erklären. Er ist frühestens ein 

Jahr nach Beitritt möglich. Der Vorstand der SG Do-Süd behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen 

nach Vorgabe der Satzung auszuschließen.  
 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen erklärt der gesetzliche Vertreter sein Einverständnis, für die aus der Mitgliedschaft 

entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und Ordnungen der SG Do-Süd in der jeweils gültigen Fassung an.  

Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO sowie die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. Die 

Vereinssatzung, die aktuelle Beitragsordnung und die Datenschutzerklärung liegen an der Hallenkasse zur Einsicht aus und sind 

auf der Vereinsinternetseite veröffentlicht. 
 

 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)                                     

 

 
 
SG-Dortmund Süd 1983 e.V.                                                 Bankverbindung : Sparkasse Dortmund                                                                  www.sgsued.de 
Diakon-Koch-Weg 6                                                                    IBAN :  DE40440501990101018989                                                                        post@sgsued.de 
44287 Dortmund                                                                    Gläubiger-Ident-Nr.: DE90ZZZ00000378298                                                    St. Nr. 315/5798/1573  
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