
Beitrittserklärung 
Handballverein SV Werschweiler 
Kassiererin Monika Halberstadt 

Zum Erwesrech 13, 66606 Werschweiler 
Telefon: 0173 3162 890 

Mail: halberstadt64@googlemail.com 

Hiermit erkläre ich den Eintritt in den Handballverein SV Werschweiler e.V. und erkläre mich 
damit einverstanden, die Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten. Grundlage dieser 
Mitgliedschaft bilden die allgemeinen Vereinsstatuten. 

Name:  
Vorname:  
Geburtsdatum:  
Straße:  
PLZ, Wohnort:  
Telefon:  
E-Mail:  

 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30 € bei Erwachsenen (ab 18 Jahre) und 
18 € bei Kindern und Jugendlichen (bis 18 Jahre) überweise ich auf das Konto bei der 
O Kreissparkasse St. Wendel IBAN: DE88 5925 1020 0000 0981 37 oder 
O Bank 1 Saar IBAN: DE49 5919 0000 0402 2280 08 
(Betreffendes Kästchen bitte ankreuzen) 

Die Mitgliedschaft beginnt zum  ___.___.______  und endet mit einer schriftlichen 
Kündigung seitens des Mitglieds oder des Vereins. 

Datenschutzhinweis: 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so 
lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer 
Betroffenenrechte erreiche ich den Verantwortlichen für den Datenschutz unter info@sv-
werschweiler.de. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter. www.sv-werschweiler.de 
 
 
 
 

 
Unterschrift Mitglied (bzw. bei Kindern und Jugendl. der gesetzliche Vertreter) Unterschrift Vorstand 
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