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Mitgliedschaft

SEIT 1911

Ansprechpartner Mitgliederverwaltung

Geschaftsstelle:

In den Konigswiesen 39
66386 St. Ingbert-Rohrbach

Tel.:

06894-99 68 728

E-Mail: svrgeschaeftsstelle@googlemail.com

Eingang Antrag

Wird vom Verein ausgefiillt:

In EDV erfasst

Mitglieds-Nummer

Bestatigung an Mitglied
versendet am

Erstantrag Anderungsantrag
Kinder / Jugendliche Erwachsene Familien
Beitrittserkldrung Eintritt zum
Herr Frau | Titel Geburtsdatum
Name Vorname
Strale Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
E-Mail Telefon
Beantragt die Aufnahme als aktives passives Mitglied beim SV Rohrbach e. V.

Ich versichere, mich jeglicher Art von Gewalt, Fremdenfeindlichkeit und Rassismus innerhalb und
aufllerhalb von Sportstatten in Zusammenhang mit FuRballveranstaltungen zu enthalten.

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklarung ist eine Anerkennung der Satzung und Ordnung des
Vereins verbunden

St. Ingbert-Rohrbach,

Ort, Datum

Eigenstandige Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bei Familien-Mitgliedschaft

Angaben zu weiteren Familienmitgliedern: Eltern (Vater/Mutter) und im gleichen Haushalt lebende
Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum



mailto:svrgeschaeftsstelle@googlemail.com

ROHRBACH

Fiir 2026
U 2026 ——
Kinder & J dliche bi Vollend d
1 | Kinder Lfgen iche bis vor Vollendung des 11,00 33,00 | 132,00
18. Lebensjahres
E h it Vollend des 18.
» rwac .sene mit Vollendung des 11,00 33,00 | 132,00
Lebensjahres
Ein Erwachsener mit Vollendung des 18.
3 | Lebensjahres und ein Kind bzw. Jugendlicher 14,50 43,50 | 174,00
bis vor Vollendung des 18. Lebensjahres
4 Ehepaare, Fa.rrnllfen odgr Einzelpersonen mit 14,50 43,50 | 174,00
noch minderjahrigen Kindern.
Ehepartner von zahlenden Mitgliedern der . .
3 Beitragsklasse 3 & 4 beitragsfrei
6 | Ehrenmitglieder beitragsfrei
7 | Passive Mitglieder 9,50 28,50 | 114,00
98 | Aufnahmegebihr 20,00
Einmalige Gebuhr fiir Ausstellung Spielerpass 15.00
99 | durch den SFV !

Mit dem vorliegenden Antrag zur Aufnahme in den Verein, willige ich ein, dass der SV Rohrbach e.V.
Beitrage, Aufnahmegebiihren, Passgebiihren per SEPA-Lastschrift erzieht.

Hierzu wird dem SV Rohrbach e.V. ein separates Basis-Lastschriftmandat erteilt, welches Bestandteil
dieses Antrages ist.

1. Jahresbeitrag stets am 01.01. eines Kalenderjahres
2. Quartalsbeitrag oder anteilige Beitrage jeweils am 01.01., 01.04., 01.07.,01.10. eines
Kalenderjahres.

Sofern diese Termine auf einen Sonntag oder Feiertag fallen, werden die Beitrdge am nachsten
Aufnahme- und Passgebiihren werden gesondert unverziiglich nach Eintritt in den Verein eingezogen.

Folgender Erstbetrag, Aufnahmegebiihren und Passgebiihren sind zu errichten:

Die Beitrdge sollen eingezogen werden vierteljahrlich jahrlich
Fallig am
Erstbetrag EUR
Passgebiihr 15,00 | EUR
Aufnahmegebiihr 20,00 | EUR

St. Ingbert-Rohrbach,

Eigenstindige Unterschrift

Ort, Datum
! (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93Z2Z000012644921
SV Rohrbach e.V.

In den Konigswiesen 39

66386 St. Ingbert-Rohrbach

Hiermit ermachtige ich den SV Rohrbach e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage und Aufnahmegebilihren, Passgebiihren bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Rohrbach e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlosung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen (Schuldner)

NAME

STRASSE

ORT

Kontonummer Zahlungspflichtigen Bankleitzahl

Genaue Bezeichnung des Kontofiihrenden Kreditinstitutes

IBAN | ! !

BIC |

Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund evtl. Betragsbegrenzung)
Beitrage, Aufnahmegebiihren, Passgebiihren

Mandatsreferenznummer | | (Wird vom Verein ausgefiillt)

St. Ingbert,

Unterschrift




SV Rohrbach e.V.
In den Konigswiesen 39
66386 St. Ingbert-Rohrbach

ROH RBACH

SEIT 80

Einwilligung Fiir die Veroffentlichung von Fotos

Mannschaft:

Der SV Rohrbach hat eine offentlich zugangige Homepage unter folgender Adresse: www. svrohrbach.de

Jeder Internetnutzer findet dort Informationen lber den Verein. Leider kann aber auch jeder Nutzer Fotos
von der Homepage herunterladen, bearbeiten und vervielfiltigen. Aus diesem Grund sind wir mit der
Veroffentlichung von Fotos vorsichtig. Der SV Rohrbach kann sich aber nur standesgemal im Internet und
anderen Publikationen prasentieren, wenn auch Fotos gezeigt werden. Dies kann aber nur mit einer
Einwilligung von lhnen geschehen, bzw. von lhnen als Erziehungsberechtigter eines oder mehrerer
minderjahriger Kinder. Mit untenstehenden Angaben erklaren Sie sich mit einer Veroffentlichung von
aktuellen und kiinftigen Fotos einverstanden. Glnstig ware es, wenn auch die Eltern ihr Einverstandnis
geben wiirden. Wir bitten Sie, das ausgefiillte Formular zeitnah beim Trainer, der Jugendleitung oder in
der Geschaftsstelle abzugeben.

ERKLARUNG: Ich/Wir willigen ein, dass der SV Rohrbach unentgeltlich Fotos von den nachstehend
genannten Personen auf der Homepage, in Festschriften und sonstigen Vereinspublikationen
veroffentlichen darf.

Bei Kindern ab 14. Lebensjahr ist auch zusatzlich die Unterschrift des/der Minderjahrigen erforderlich.

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfllen.

Name Vorname Unterschrift Unterschrift ab 14

Ilhr Einverstandnis kann zu jederzeit — auch teilweise — zu einem bestimmten Datum widerrufen werden
und gilt ansonsten zeitlich unbeschrankt. Die bis zu Widerruf gezeigten Bilder konnen rickwirkend nicht
mehr entfernt werden.

Ich stimme der Veroffentlichung NICHT zu.

NaAME/VOINAME .ttt ettt s st snene

St. INGLErt, deN .o e



http://www.svrohrbach.de/

SV
ROHRBACH

SEIT 190

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten im Rahmen lhrer Vereinsmitgliedschaft

Hiermit informiert Sie der SV Rohrbach e.V. Uber die Nutzung und Verarbeitung
der von lhnen angegebenen bzw. angeforderten personenbezogenen Daten.
Far uns st Transparenz unseres Handelns gegenlber unseren Mitgliedern
und naturlich der Schutz lhrer personlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden

Informationen kommen wir

zudem

Datenschutzgrundverordnung nach:

Verantwortlich

fur die

Datenverarbeitung st

Konigswiesen 39, 66386 St. Ingbert.

Damit wir

Rechtsgrundlage
Ihrer angegebenen

lhrer

Daten.

der

uns nach Art.
Fehlende

SV Rohrbach, In

6 Abs. 1
Angaben zu

unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-

den

Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten konnen, verarbeiten wir auf
Mitgliedschaft bei
personlichen

b folgende
lhren

Dauer der Speicherung: Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie
Sie beiuns Mitglied sind. Danach speichern wir

sowie

steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen 10 Jahre.

Ihren Namen,
Ihr Geburtsdatum und die Daten zu lhrer Beitragszahlung im Rahmen der

lhre Anschrift

Mitgliedsbeitrags

Speicherung in
MV-Software

Mitgliedschaft

Personenbezogene Zweck Wie werden die Rechtsgrundlage | Datenweitergabe | Dauer der Speicherung
Daten Daten erhoben, an (warum)
gespeichert und
verarbeitet
Mitglieder

Name, Vorname Verwaltung Erfassung via aufgrund Fachverband bis Ende der
StraRe, der Mitgliedschaft | Aufnahmeformular, | vertraglicher (Sportlermeldung) | Mitgliedschaft, danach im
Hausnummer Speicherung in Mitgliedschaft Rahmen der
PLZ, Ort, MV-Software steuerrechtlichen
Telefonnummer Aufbewahrungsfrist
Geburtsdatum Verwaltung der Erfassung via aufgrund keine bis Ende der Mitgliedschaft

Mitgliedschaft, Aufnahmeformular, | vertraglicher

Mitgliederauswer | Speicherung in Mitgliedschaft

t ung im Verein MV-Software
Geburtsdatum Geburtstagsliste | Erfassung via Einwilligung interner Bereich - | bis Ende der Mitgliedschaft

n firdie Aufnahmeformular, (Geburtstagsliste)

Vereinsmitgliede | Speicherung in

r MV-Software
Bankdaten Einzug Erfassung via aufgrund Keine bis Ende der Mitgliedschaft

des Aufnahmeformular, | vertraglicher




Einwilligung in die Verarbeitung lhrer weiteren, angegebenen Daten:

Im Rahmen der Vereinstatigkeit mochten wir dartiber hinaus folgende Ihrer Daten verarbeiten.
Dazu ist Ihre Einwilligung erforderlich (Art. 6 Abs. 1 a EU- Bitte kreuzen Sie an, welcher
DSGVO). Datenverarbeitung Sie nicht zustimmen:

Name, Eintragung in Erfassung via Einwilligung interner Bereich bis Ende der Mitgliedschaft
Vorname Helferlisten Aufnahmeformular, - (Helferliste)

Speicherung in
MV-Software

und alten
Dienstplanen

Name, Spielberichte Erfassung via Einwilligung Saarlandischer bis Ende der Mitgliedschaft
Vorname und Aufnahmeformular, Fuliball

Bekanntmachun Speicherung in Verband,

gen in MV-Software, Saarbriicker

Zeitung und auf Homepage Zeitung in

Homebpaae Interviews
Emailadresse | Emailverteiler Erfassung via Einwilligung keine bis Ende der Mitgliedschaft

Aufnahmeformular,
Speicherung in
MV-Software

Dauer der Speicherung: bis zum Ende der Mitgliedschaft

Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen.

Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht
rickwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an den Vorstand. Gerne kdnnen Sie
uns diesen auch in Textform zusenden.

Weitere Hinweise:

Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden, von
uns verarbeiteten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Ldschung dieser
Daten. Auch koénnen Sie uns mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung I|hrer Daten
einschranken mochten. Darlber hinaus haben Sie jederzeit das Recht der weiteren
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu widersprechen. Den Widerspruch kénnen Sie
formlos an den Vorstand in schriftlicher Form senden.

Sie haben das Recht, von uns auf Nachfrage die Uber Sie bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zu erhalten oder dass wir die Daten an einen anderen Verantwortlichen tbermitteln.

Fir den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung lhrer Daten rechtswidrig
erfolgt ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der =zustandigen
Aufsichtsbehérde zu beschweren. In unserem Fall bei dem unabhangigen Datenschutzzentrum

Die  Nicht-Bereitstellung |hrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Namen,
Geburtsdatum, Adresse und Bankverbindung, hat keine Auswirkungen auf lhrer Mitgliedschaft
oder auf lhre Rechte als Mitglied in unserem Verein.

Unterschrift Mitglied



mailto:poststelle@lfdi.saarland.de
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Mitgliedschatt beim

FORDERKREIS SV ROHRBACH e.V.

Firderkreis SV Rohrbach, Christoph Schmidt, Im Talgarten 8, 66386 St. Ingbert

sV
=

FORDERKREIS

www.svrohrbach.de ﬂ

Iweck des Vereins ist die Farderung der Jugendarbeit des SV Rohrbach, er wird verwirklicht
insbesondere durch die Firderung sportlicher Ubungen und Leistungen.

Der Verein verfolgt a ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke. Bereits ab einem
Mindestbeitrag von nur ,,3 Eura” monatlich leisten Sie einen Beitrag zur sportlichen Firderung

unserer Jugend!

Informationen zu Beitrittserklérungen erteilen die Vorstandsmitglieder.

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Glaubiger-1D: DE6722Z200001006690

Mandatreferenz: FKSVRO0OO

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

monatlich

vierteljahrlich

halbja hrlich

jahrlich

~

-
Betrag in EURO

lch erméchtige den Farderkreis SV Rohrbach e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Farderkreis
SV Rohrbach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: [ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Zahlungsempfangers (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

Kreditinstitut des Zahlungsempfangers

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

bitte nach
Abbuchung

Spendenquittung
ausstellen.
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