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 SG-Kolping Remscheid 

1 Vorsitzender 
Andreas Pillmann 
Rath 21 
42855 Remscheid 

 

Aufnahmeantrag                                   
an die SG Kolping Remscheid           

Tel.:  02191 /   2 77 33 
Fax:  02191 / 47 99 00 
Andreas.Pillmann@sg-kolping.de 
www.sg-kolping.de  
Bankverbindung: 
Pax-Bank eG 
Christophstraße 35,   50670 Köln 
IBAN: DE43 3706 0193 0010 9100 05 

 
Personenbezogene Daten (siehe auch Rückseite bzw. Seite 2): 
 
Name:  ___________________________ Vorname: _________________________________  
 
Straße: __________________________ PLZ+Wohnort: _______________________________  
 
Geburtsort: _______________________ Geburtsdatum: ________________________________ 
 
Tel.Nr privat: ______________________ Tel-Nr. dienstlich: ______________________________ 
 

Handy: ___________________________ email:  _______________________________________ 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein SG Kolping Remscheid 

 
zum 01._________________________ (Datum der Aufnahme). 
 
Ich erkenne folgende Aufnahmebedingungen an: 
Der monatliche Mitgliedsbeitrag ist in der jeweils gültigen Höhe im Voraus zu bezahlen oder wird per Bank-
lastschriftverfahren zweimal jährlich eingezogen. Der Monatsbeitrag beträgt derzeit für  
 Schüler unter 14 Jahren    4,00 € 
 Jugendliche und Auszubildende    5,00 € 
 Erwachsene      9,00 € 
 Passive Mitglieder     3,00 € 
 
Ein eventueller Austritt wird nur in schriftlicher Form gegenüber dem Vorstand wirksam, wobei email ausrei-
chend ist. (Bei Schülern und Jugendlichen unter 18 Jahren mit der Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalendervierteljahres erfolgen, wobei eine Kündigungsfrist von einem 
Monat einzuhalten ist. 
 
Remscheid, den _________________ ___________________________________________________  
 Unterschrift des Antragsstellers + gesetzlichen Vertreters  
Bankverbindung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von meinem Konto abgebucht wird.  
Bei Nichteinlösung des Betrages werden die entstandenen Kosten dem Verursacher in Rechnung gestellt. 
 
Name und Zunahme des Kontoinhabers:___________________________________________________ 
 
Bank _______________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________________________________________ 
 
Remscheid , den_________________ ____________________________________________________ 
 Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

http://www.sg-kolping.de/
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Datenschutzinformationen: 
 
Ihre personenbezogenen Daten (siehe Antragsformular) werden für die Durchführung des 
Mitgliedschaftsverhältnisses im Verein sowie für die Teilnahme am Spielbetrieb des Lan-
desverbandes (WTTV eV) verarbeitet. Hierzu zählen z.B. Mannschaftsmeldungen, Ergeb-
niserfassung, Turnierbeteiligungen etc. 
 
Der Verein arbeitet mit der lokalen Presse (z.B. Turnierberichte, Mannschaftsergebnisse, 
Vereinschronik etc.) zusammen und veröffentlicht auf seiner Homepage Bilder und Videos 
von Mannschaften, einzelnen Spielern und Spielerinnen und Turnieren. Mit Ihrem Beitritt 
erklären Sie sich hiermit einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte, etwa Facebook,  
You Tube u.a., erfolgt nicht. 
 
Ihre Bankverbindung wird mit Ihrem Namen und der Anschrift, dem Verwendungszweck 
und dem Forderungsbetrag an die Pax-Bank eG (siehe Seite 1) zum Zweck des Last-
schrifteinzuges weitergeleitet. 
 
Die Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft nach der gesetzlich vorgeschrie-
benen Aufbewahrungsfrist (z. Zt. 10 Jahre) gelöscht. 
 

Nach der Datenschutzgrund-Verordnung EU steht Ihnen das Recht auf Berichtigung feh-
lerhafter Daten nach Art. 16 DSVGO, das Recht auf Löschung nach Art. 17 DSVGO, das 
Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Art. 18 DSVGO, das Widerspruchsrecht 
nach Art. 18 DSVGO und das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde (Der Da-
tenschutzbeauftragte des Landes NRW) nach Art. 77 DSVGO zu. 
Hiermit erkenne ich die Datenschutzinformationen an.  
 
Remscheid, den _________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 
Unterschrift des Antragsstellers + gesetzlichen Vertreters 
 


