
  FSV Marktoffingen  
Fußball – Volleyball – Tennis – Gymnas:k – Kinderturnen 

Mainka, Daniel (Finanzen) Mayer, Stefan (Sport/Immobilien)               Schröter, Eva-Maria (OrganisaCon) 
 

1. a Beitri@serklärung 
 
 

 

Hiermit bestä:gte ich,  
Name, Vorname            

Geburtsdatum/-ort*   

Wohnort*                      

Straße/Hausnummer* 

Telefon*                        

E-Mail*              

(* = Pflich*eld) 
 

die Aufnahme in den Sportverein des FSV Marktoffingen, ab dem  

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an. 
Mir ist bekannt, dass die MitgliedschaJ nur mit Ablauf des Kalenderjahres beendet 
werden kann. Die Kündigung bedarf der schriJlichen Form.  

 
Ort, Datum, UnterschriQ: 
 
 
Bei Minderjährigen: Name (leserlich) und UnterschriQ des gesetzlichen Vertreters 

 

Weitere Mitglieder, welche bereits im Familienbeitrag mit inbegriffen sind: 
(Kinder/Ehepartner/Partner) 

 
Name/Geburtsdatum:    

Name/Geburtsdatum:     

Abteilung:  
☐   Fußball ☐     Volleyball 
☐   GymnasCk ☐     Kinderturnen 

 ☐     Tennis 

2. Bankverbindung 
 

Ich ermäch:ge den FSV Marktoffingen Zahlungen von meinem Konto mi@els LastschriJ 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi:ns:tut an, die vom FSV Marktoffingen auf 
mein Konto gezogenen LastschriJen einzulösen.  
 
Kontoinhaber          

IBAN                         

BIC            

                

Ort, Datum, UnterschriQ (Kontoinhaber) 
  

3. Datenschutzerklärung 
 

Bei Einwilligung biYe ankreuzen! 
 

☐  Ich willige ein, dass Bilder und Videos von sportbezogenen und gesellschaQlichen 

Veranstaltungen auf der Vereins-Homepage und weitern Medien veröffentlicht und an 

die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung weitergegeben werden.  

☐   Ich sCmme ebenfalls zu, dass der FSV Marktoffingen, als verantwortliche Stelle, die in 

der BeitriYserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der ÜbermiYlung von 

VereinsinformaConen (BLSV) verwenden kann. 

☐   Hiermit bin ich einverstanden, dass der FSV Marktoffingen meine E-Mail-Adresse 
und Telefonnummer zum Zwecke der KommunikaCon verwendet.  

 
 

Ort, Datum, UnterschriQ 
 


