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Mitglieder-Datenaktualisierung 

Liebes Sportvereinsmitglied, 

aufgrund anzuwendender neuer Datenschutzrichtlinien im Vereinswesen sowie zur Aktualisierung unserer 
Mitgliederdatenbank bi�en wir Sie mit diesem Schreiben, uns ihre aktuellen Daten mitzuteilen. 
Bi�e senden Sie das vollständig ausgefüllte Schreiben innerhalb der nächsten 14 Tage an obenstehende Adresse zurück. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Ihre Vorstand des SVT 

è Bi�e für jedes neue Mitglied separat ausfüllen, außer bei Familienmitgliedscha�en. 
è Bei Familienmitgliedscha�: Bi�e Name, Vorname, Geburtsdatum, E -Mail der weiteren Mitglieder separat auf Seite 2 

eintragen. 
è Die Datenschutzerklärung auf Seite 3 muss von allen volljährigen Mitgliedern unterschrieben werden. 
è Die Beitragshöhen richtet sich nach den jeweiligen Beschlüssen der Mitgliederversammlung. 

Sparten-Mitgliedscha�: 
(zutreffendes bi�e ankreuzen) 

Fußball  ☐ Schach  ☐ Breitensport ☐ Sportschützen ☐ Sons�ge ☐ 

Ich / unsere Familie möchte regelmäßig über Neuigkeiten des Vereins und der von mir gewählten Sparte 

per E-Mail oder schri�lich informiert werden:      Ja  ☐ / Nein ☐  

…………………………………………………….. …………………………………………………………………………. 
Ort, Datum  Unterschri� Antragsteller  

…………………………………………………………………………. 
Unterschri� ges. Vertreter bei Minderjährigen  

SV Teutonia Coerde 60 e.V. 

Coerheide 46  

48157 Münster  

Name, Vorname ………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße ………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort ………………………………………………………………………………………………………………. 

Geb.-Datum ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………. 

info@sv-teutonia-coerde.de
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Weitere Mitglieder (Bei Familienmitgliedscha�en) 

Name, Vorname ………………………………………………………………………………………………………………. 

Geb.-Datum ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………. 

Sparten-Mitgliedscha� (zutreffendes bi�e ankreuzen):  

  
___________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname ………………………………………………………………………………………………………………. 

Geb.-Datum ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………. 

Sparten-Mitgliedscha� (zutreffendes bi�e ankreuzen):  

___________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname

Name, Vorname

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

 

 

Geb.

Geb.

-

-

Datum

Datum

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

 

 

E

E

-

-

Mail

Mail

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

 

 

Sparten

Sparten

-

-

Mitgliedscha� 

Mitgliedscha� 

(zutreffendes bi�e ankreuzen):

(zutreffendes bi�e ankreuzen):

 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__

__

__

__

 

 

Fußball 

Fußball 

Fußball 

 

 

☐

☐

☐

 Schach

Schach

Schach

 

 

 

☐

☐

☐

 

 

 

Breitensport

Breitensport

Breitensport

 

 

 

☐

☐

☐

 

 

 

Sportschützen

Sportschützen

Sportschützen

 

 

 

☐

☐

☐

 

 

 

Sons�ge

Sons�ge

Sons�ge

 

 

 

☐

☐

☐

Kredi�ns�tut: …………………………………………………………………… BIC: …………………………………………….…….. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………….            ………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschri� des Kontoinhabers  

BuT Karten Nummer: ____________________________________________

Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres.

Ich bin Barzahler. (Mitgliedsbeitrag plus 5,- € je Halbjahr)

Der Beitrag wird per  Lastschri� eingezogen.
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Datenschutzerklärung 

Ich willige ein, dass der SV Teutonia Coerde 60 e.V. , als verantwortliche Stelle, die in der Beitri�serklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E -Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 
und der Übermi�lung von Vereinsinforma�onen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine 
Übermi�lung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Spor�achverbände.  
Diese Datenübermi�lungen sind notwendig zum Zwecke der Organisa�on eines Spiel
bzw. We�kamp�etriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermi�eln. Eine 
Datenübermi�lung an Dri�e, außerhalb der Fachverbände, findet nicht sta�. Eine Datennutzung 
für Werbezwecke findet ebenfalls nicht sta�. Bei Beendigung der Mitgliedscha� werden die personenbezogenen 
Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben au�ewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskun� über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem  hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerha�en Daten, ein Korrekturrecht.  

…………………………………………………….. …………………………………………………………………………. 
Ort, Datum  Unterschri� Antragsteller  

…………………………………………………………………………. 
Unterschri� weiteres volljähriges Mitglied  
(nur bei Familien-Mitgliedscha�) 

Ich willige ein, dass der SV Teutonia Coerde 60 e.V.  meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunika�on nutzt. 

…………………………………………………….. …………………………………………………………………………. 
Ort, Datum  Unterschri� Antragsteller  

…………………………………………………………………………. 
Unterschri� weiteres volljähriges Mitglied  
(nur bei Familien-Mitgliedscha�) 

Ich willige ein, dass der SV Teutonia Coerde 60 e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellscha�lichen 
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sons�gen Vereinspublika�onen veröffentlicht und an die 
Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung wei tergibt. Abbildungen von genannten 
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.  

…………………………………………………….. …………………………………………………………………………. 
Ort, Datum  Unterschri� Antragsteller  

…………………………………………………………………………. 
Unterschri� weiteres volljähriges Mitglied  
(nur bei Familien-Mitgliedscha�) 
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