
Sportclub Pöcking-Possenhofen e.V. (SCPP) 
Geschäftsstelle: Keltenstraße 4, 82343 Pöcking 

 

 

Beitrittserklärung 
 
_______________________________   __________________________________ 
Name  Vorname 

_______________________________   __________________________________ 
geboren am  Telefon 

_______________________________   __________________________________ 
Straße  PLZ Wohnort 

_______________________________   __________________________________ 

E-Mail  Unterschrift  (bei Minderjährigen des  

gesetzl. Vertreters) 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SCPP ab:________________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in eine weitere Abteilung ab:_____________ 

 

Ich wähle folgende Abteilungs-Mitgliedschaft und weiß, dass ich dazu einen Spar-
tenbeitrag (siehe nächste Seite) zu entrichten habe. 

 

  Fußball   Kyudo   Leichtathletik 

  Reha   Schwimmen   Ski 

  Tennis   Tischtennis   Turnen & Gymnastik 
 

Mir ist bekannt, dass ich als Vereinsmitglied der Satzung und den Ordnungen des 
Vereins unterworfen bin. Der Vereinsbeitrag ist jährlich im Voraus zu entrichten. 

Ein Austritt kann nur zum Jahresende erfolgen, wobei die schriftliche Austrittser-
klärung bis spätestens 15. November der Geschäftsstelle zugegangen sein muss. 
Evtl. entstehende Rücklastschriftgebühren bei Nichteinlösung von 

Lastschriften sind voll durch das Mitglied zu tragen. 

 

Eine Bitte an alle Mitglieder: Sie helfen uns sehr, wenn Sie uns Änderungen von 
persönlichen Daten sofort mitteilen! Das betrifft in erster Linie Adressenänderun-

gen, Kontoänderungen und Änderungen der Abteilungszugehörigkeit. Bitte beach-

ten Sie, dass wir bei der Änderung Ihrer Bankverbindung und/oder Adresse zwin-
gend ein neues SEPA-Lastschriftmandat pro Mitglied benötigen. 

SEPA-Lastschriftmandat 

einer wiederkehrenden Lastschrift: 
 

Sportclub Pöcking-Possenhofen 1928 e.V. (kurz SCPP) 

Keltenstraße 4 

82343 Pöcking 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69 ZZZ0 0000 2746 92 

Mandatsreferenz: (wird durch den Verein im Begrüßungsschreiben mitgeteilt) 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den SCPP, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-

ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SCPP auf mein Konto ge-

zogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-

nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Folgende Person ist Kontoinhaber/Zahler: 
 

_______________________________   __________________________________ 
Name Vorname des Kontoinhabers 

_______________________________   __________________________________ 
Straße PLZ Wohnort  des Kontoinhabers 

 

IBAN:   DE_ _    _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ 

BIC:       _ _ _ _ _ _ _ _  / _ _ _ 

 

Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:  

_______________________________   __________________________________ 
Name Vorname des Mitglieds 

 

 

_______________________________   __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 



Jahresgrundbeiträge des SCPP e.V. 
 

 

Erwachsene  80,-- € 

Kind (bis 18 Jahre)  45,-- € 

Jugendliche und junge Erwachsene bis 27 Jahre  60,-- € 

Familienbeitrag maximal (Kinder bis 27 Jahre)  170,-- € 

Aufnahmegebühr  10,-- € 

Ermäßigung nur gegen Vorlage Sozialschein LRA  

 

Zuzüglich folgender Spartenbeiträge der Abteilungen des SCPP e.V. 
 

Fußball: Erwachsene 70,-- € 

Kinder/Jugendliche 60,-- € 

Kyudo: Erwachsene 40,-- € 

Leichtathletik: Erwachsene/Kinder/Jugendliche 30,-- € 

Schwimmen: Erwachsene 85,-- € 

Kinder/Jugendliche 70,-- € 

incl. Eintritt Hallenbad zum Schwimmtraining  

Ski: Erwachsene 20,-- € 

Schüler/Studenten/Azubis gegen Ausweis 15,-- € 

Kinder und Rentner 8,-- € 

Tennis: Erwachsene 100,-- € 

Familienbeitrag (mit Kindern bis 27 J.) 250,-- € 

Mitglieder bis 27 Jahre 55,-- € 

Gästemarken 5,-- € 

Umlage Mitglieder 18 bis 65 Jahre für nicht ge-

leistete Arbeitsstunden      6 Std. á 10,-- € 

 

Tischtennis: Erwachsene 25,-- € 

Kinder/Jugendliche 15,-- € 

Turnen und 

Gymnastik / 

Reha 

Erwachsene 25,-- € 

Kinder/Jugendliche 15,-- € 

weiteres Kind  10,-- € 

 

Die Abgabe der seit 25.05.2018 vorgeschriebenen Datenschutzerklärung des SCPP 

ist zwingende Voraussetzung für die Mitgliedschaft im Verein.  
Stand: 01.06.2018 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
 
Ich willige ein, dass Sportclub Pöcking-Possenhofen e.V., als verantwortliche Stelle, die in 

der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Ge-

burtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich 

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den 

Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen 

der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen 

sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines 

Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Förder-

mitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, fin-

det nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 

sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen 

Sportclub Pöcking-Possenhofen e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen 

der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der 

gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zu-

kunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Kor-

rekturrecht. 

_______________________    _________________________________________ 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben, Unterschrift 

 

Ich willige ein, dass Sportclub Pöcking-Possenhofen e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit 

erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Über-

mittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird weder an den BLSV oder die Fach-

verbände noch an Dritte vorgenommen. 

_______________________    _________________________________________ 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben, Unterschrift 

 

Ich willige ein, dass Sportclub Pöcking-Possenhofen e.V. Bilder von sportbezogenen oder 

gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Web-Seite des Vereins oder sonstigen Verein-

spublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spe-

zielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Grup-

pen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 

_______________________    _________________________________________ 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben, Unterschrift 


