
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt für  mich        für mein minderjähriges Kind 

                          als     aktives      passives Mitglied zur 

 SG Schwarz-Weiß Oldenburg e.V., Auguststr. 78, 26121 Oldenburg 
 Telefon: 0441 / 72 3 74, Fax: 0441 / 212 71 850 
 Homepage:  http://www.schwarz-weiss-oldenburg.de 
 E-Mail: mitgliederverwaltung@swo-online.de 
 

 Folgende Angaben sind für die Durchführung der Mitgliedschaft erforderlich: 
 

Abteilung:                                                        zum                                  . 

Name:                                                                                                    . 

Vorname:                                                                                                 . 

Geb. am:                                                  Weiblich                Männlich 

Straße:                                                                                                   . 

PLZ:                        Wohnort:                                                               . 
Nationalität:                                       Geburtsort:                                               . 

Festnetz:                                         oder Handy:                                              . 

Email (falls vorhanden): _____________________________________________ 
 

Freiwillige Angabe:     

Aus meiner Familie ist bereits Mitglied:                                                    . 
• Anerkennung und Kenntnisnahme 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der 
gültigen Fassung an und habe die Angaben zu Beiträgen, Kündigungsfrist und 
SEPA-Lastschriftmandat unter http://www.schwarz-weiss-oldenburg.de zur Kennt-
nis genommen. 

• Datenschutz im Verein 
Das beigefügte Merkblatt zu den Informationspflichten gemäß Artikel 13 - 14 der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich gelesen und zur Kenntnis ge-
nommen. Mir ist bekannt, dass die von mir umseitig erteilte Einwilligung in die Ver-
arbeitung der betreffenden Daten zur Person und Veröffentlichung von Personen-
bildnissen freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich widerrufen werden kann. 

 
 
Datum:                      Unterschrift:                                                            . 

(Bei Jugendlichen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters / Vertreterin) 

SG Schwarz-Weiß Oldenburg e.V., Auguststr. 78, 26121 Oldenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE15ZZZ00000811686 

Mandatsreferenz: (wird beim Bankeinzug mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Verein „SG Schwarz-Weiß Oldenburg e.V.“, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von diesem Sportverein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber / in 
 
Name:                                                                                                  . 

Vorname:                                                                                             . 

Straße:                                                                                                 . 

PLZ:                           Wohnort:                                                            . 
                         1      2      3      4      5     6      7     8      9    10    11   12   13   14   15    16    17    18    19    20    21   22 

Konto           
BLZ         
IBAN D E                     
BIC            

Dieses Mandat gilt für einmalige und wiederkehrende Lastschriften, die im 
Rahmen der Mitgliedschaft fällig werden. 
 
 
 
Datum:                     Unterschrift:                                                            . 
                                                                                      Der / die Kontoinhaber / in 
 
Vers.beitritt_dsgvo_18-1      Stand: 01.06.2018 

http://www.schwarz-weiss-oldenburg.de/
mailto:mitgliederverwaltung@swo-online.de
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SG Schwarz-Weiß Oldenburg e.V. 
 
Erklärung im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein und mit der Informati-
onspflicht gemäß Art. 12 – 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
 

1. Einwilligung in die Verarbeitung personengebundener Daten  
 
Name, Vorname:  ………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort, Adresse:  ………………………………………………………………… 
 
Geb. am:   ……………................... 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten aus der umseitigen Beitrittserklärung zu 
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins 
(z.B. Mannschaftslisten, Bildung von Fahrgemeinschaften, etc.) weitergegeben werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Anga-
ben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zu-
kunft widerrufen werden kann. 
 

2. Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und 
zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden 
dürfen: 
 Homepages des Vereins 
 Facebook-Seiten des Vereins 
 Vereinsbroschüren und Aushänge 
 regionale Presseerzeugnisse (z. B. Nordest-Zeitung, Sonntagsblatt, etc.) 

 
Mir ist bekannt, dass die Fotos und Videos von/mit meiner Person bei der Veröffentli-
chung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterver-
wendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen wer-
den.  
Bei einem Widerruf kann eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnun-
gen im Internet durch die SG Schwarz-Weiß Oldenburg e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Die SG Schwarz-Weiß 
Oldenburg e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. 
für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. Ich 
wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 
Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öf-
fentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 
___________________  __________________ ___________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch die 
Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.  
 
• Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 

Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einver-
standen. 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s: ___________________________ 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: __________________________ 
 

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilli-
gung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung 
muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 
Der Widerruf ist zu richten an: 
Schwarz-Weiß Oldenburg, Auguststr. 78, 26121 Oldenburg, info@swo-online.de 
Stand: 01.06.2018 
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