
Sportgemeinschaft Wiking Offenbach 1903 e.V. 

Antrag auf Zuteilung eines Transponders 

Vorname, Nachname  

Geb. Datum  

E-Mail-Adresse  

Begründung des Antrags 

 

Regelungen für den Wasser-
sport/das Spogez zur Kenntnis 
genommen (unzutreffendes streichen) Datum                Unterschrift Antragsteller  

 

Hiermit beantrage ich einen Transponder: 

 Erstzuteilung 
 Ersatz für verlorenen Transponder 
 Ersatz für defekten Transponder (nur im Tausch) 

 
Hinweise zur Nutzung: 
 Der Vorstand entscheidet anhand der angegebenen Begründung über die Notwendigkeit der Zuteilung 

und den Umfang der Schließberechtigung. 
 Der Transponder berechtigt den/die Inhaber/in, im Rahmen der üblichen Zeiten zur Ausübung seines 

Sportes, das Bootshaus zu betreten und dessen Einrichtungen auf eigene Gefahr zweckgemäß zu 
nutzen. Er/sie verpflichtet sich, anschließend die benutzten Einrichtungen in ordnungsgemäßem 
Zustand zu verlassen.  

 Der Zugang zu den Räumlichkeiten wird protokolliert. Eine Weitergabe des Transponders ist nicht 
gestattet! 

 Der Speicherung und Verwendung der oben aufgezählten personenbezogenen Daten gemäß DSGVO 
stimme ich ausdrücklich zu.      Bitte ankreuzen. 

 Ein Verlust des Transponders ist unverzüglich schriftlich an den Vorstand (vorstand@sgwiking.de) 
und das Transponder-Team (transponder@sgwiking.de) zu melden. Erfolgt keine sofortige Meldung, 
behält der Verein es sich vor, Schadensersatzansprüche geltend zu machen. 

 Der Transponder wird gegen 50 Euro Pfand ausgehändigt. 
____________________________________________________________________________ 
 
Gruppenzuordnung (erfolgt nur durch Vorstand!) 
 Vorstand 
 Trainer 
 Spogez 
 Ruderer 
 Ruderer mit Privatboot 
 Kanute/Paddler 
 Drachenboot 
 Outrigger 
 
Transponder-Nummer: __________  
 
 
 

Ausgabe des Transponders 
Pfand erhalten / Transponder erhalten 

 

___________________________/____________________ 
Datum, Unterschri  Vorstandsmitglied  /  Antragsteller 

Rückgabe des Transponders 
Transponder zurückerhalten / Pfand zurückerhalten 

 
___________________________/____________________ 
Datum, Unterschri  Vorstandsmitglied  /  Antragsteller 


