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Aufnahmeantrag in 
den SSV 

Huchenfeld e.V. 

Impressum:  
 
Schwimm-Sport Verein Huchenfeld e.V 

              Vereinsregister-Nr: VR500658 beim  
              Amtsgericht Mannheim 

 
E-Mail: vorstand@ssvh.net 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Schwimm-Sport-Verein Huchenfeld e.V. als:               * Pflichtfeld, bitte ausfüllen 
     

  Einzel (jugendl.)                    Einzel (erw.)                    Familien   (max.2 Erwachs. in einem                       Paare  
    (bis Abschl.1. Ausbil. o. 1.Studium)                                             Haushalt, Kinder bis Abschl. 1. Ausbil.o.1.Studium)      (in einem Haushalt)  
 

Abteilung *:              Schwimmen                                   Triathlon   

 
Name:* ......................................................  Vorname: * .................................    geb. am: * .......................... 
 
Straße, PLZ, Ort : * .........................................................................................................................................  
 
Telefon: *………………………………………..         Handy: * …………………………………………………….        
 
 email: * ...........................................................    
 
Weitere Familienmitglieder: * (bei Familienmitgliedschaft und Paaren, ggf. weitere Nachnamen eintragen) 

 
Vorname: ............................  geb. am: ..................        Vorname: ............................  geb. am: ..................     
 

Vorname: ............................  geb. am: ..................        Vorname: ............................  geb. am: ..................     
 

Vorname: ............................  geb. am: ..................        Vorname: ............................  geb. am: ..................  
    
Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung usw.) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 
 

Die Vereinssatzung (siehe www.ssv-huchenfeld.de) erkenne ich hiermit in vollem Umfang an. 
 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist frühestens zum Ende des dem Eintritt folgenden Kalenderjahres unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von 3 Monaten zulässig. Die Kündigung ist schriftlich per E-Mail an vorstand@ssvh.net oder auf dem Postweg an 
SSV Huchenfeld e.V., 1. Vorsitzender, (Anschrift lt. Impressum der Homepage), zu erklären. 
 

Datenschutzerklärung: 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine in dem Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten gespeichert, 
auch elektronisch, und zum Zweck der Mitgliederverwaltung verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser 
Daten an Dachorganisationen und Fachverbänden findet im Rahmen der jeweiligen Organisation bzw. Verband festgelegten Sat-
zung statt. Eine Datenübermittlung an Dritte oder für Werbezwecke findet nicht statt. Ich bin darüber informiert, dass Daten und 
Bilder, die im Rahmen von Veranstaltungen erhoben werden, auf der SSVH-Internetseite sowie in der Presse und sozialen Medien 
veröffentlicht werden können. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerlichen bzw. gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorga-
ben 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, im Falle von fehlerhaften Daten, 
ein Korrekturrecht. 
 

Der Beitrag ist jährlich fällig und soll per SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) von meinem Bankkonto erfolgen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:  SSV Huchenfeld e.V., Huchenfelder Hauptstr. 179, 75181 Pforzheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:  DE37ZZZ00000271582 

Mandats-Referenznummer: wird nachträglich bekannt gegeben. 
Ich ermächtige hiermit den Schwimm-Sport Verein Huchenfeld e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Huchenfeld e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen). Bei Nichteinlösung der SEPA-
Lastschrift werden die Kosten zuzüglich 5,00 € Aufwand dem Mitglied in Rechnung gestellt. 

 

Kontoinhaber: * ................................................................  
 

IBAN * …..……………........................................................   
 

BIC: * .................................................................................     Bank: *  ………………………………………….. 
 
 

Ort: * ................................    Für Jugendliche: Als gesetzlicher Vertreter des jugendlichen Antragsstellers 
                       bin ich mit seinem Eintritt in den Verein einverstanden und            
 Datum: * ...........................                  bürge in vollem Umfang für entstehende Verbindlichkeiten. 

          
   

Unterschrift: * ......................................    Unterschrift: * .................................................................... 

mailto:vorstand@ssvh.net
http://www.ssv-huchenfeld.de/
mailto:vorstand@ssvh.net

