
 
Sportverein Fortschritt Pirna e.V. 

Siegfried Rädel- Str. 10 ; 01796 Pirna 
Tel. 03501 528567 E-Mail: info@sv-fortschritt-pirna.de 

 
 
 

Einwilligungserklärung / Datenabgleich 
 
 
Mitglied in Abteilung: (Bitte ankreuzen) 
 

Behindertensport   Kanu   Schwimmen   Volleyball   

Billard   Kegeln   Sportkids   Wandern   

Fußball   Rehasport   Ski   Wassersport   

Gymnastik   Schach   Turnen   Workout   

 
Personenbezogene Daten des Mitgliedes: (Bitte eintragen) 
 

Name 
 

 Vorname  

Geburtsdatum 
 

 E-Mail 
- bei Minderjährigen, die 
der Sorgeberechtigten 

 

Anschrift / Ort 
 

 Straße  

Telefon Nr. 
- bei Minderjährigen, die der 

Sorgeberechtigten 

 Handy Nr. 
- bei Minderjährigen, die 

der Sorgeberechtigten 

 

 

 

Diese Einwilligungserklärung / Datenabgleich ist aufgrund der neuen 

Datenschutzgrundverordnung von 2018 zwingend notwendig! 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 

einverstanden. Gegen die Veröffentlichung von Namen, Wertungen und Fotos im Rahmen von 

Berichterstattungen, Veranstaltungen sowie Protokollerstellungen sowie bei Funktionsträgern 

entsprechende Telefonnummern und E-Mail-Adressen bestehen meinerseits keine Einwände. 

Die ausführliche Datenschutzerklärung dazu finden Sie auf unser Internetseite 

„sv-fortschritt-pirna.de“! 

 

Bitte dieses Formular ausfüllen und unterschrieben zurück. 

 
 

Datum 
 
 

 

Unterschrift 
 
 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
(bei Mitgliedern unter 18 Jahren) 
 

 

 
 
 



SV-Fortschritt-Pirna e.V. 13.03.2019 

 
 
 
 
 

Nur bei Änderung der Einzugsermächtigung auszufüllen! 

 
Einzug erfolgt jährlich am 15. März 
SV Fortschritt Pirna e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 42 ZZZ 00000830503 
 
 

Name 
(Mitglied) 

 Vorname  

Mandatsreferenz Nr: 
(wird separat erteilt) 

   

 
  
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den SV Fortschritt Pirna e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem 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. 
 

Name 
 

 Vorname  

Straße, 
Hausnummer 

 PLZ, 
Ort 

 

 
IBAN 

D E                          

 
BIC 

                           

 
 

Ort, 
Datum 
 

 Unterschrift, 
Kontoinhaber 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
SV-Fortschritt-Pirna e.V. 04.01.2025 


