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Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 
 

 

*  Pflichtangabe 

 

SV Motor Mickten-Dresden e.V.  Pestalozziplatz 20  01127 Dresden  tel +49  351 – 8 47 14-0  fax +49  351 – 8 47 14-20 

Hiermit beantrage ich ab _____________ meine Mitgliedschaft im SV Motor Mickten. 
 

 männlich 

 weiblich   

 
*Name _____________________________ *Vorname  ____________________________ 
 
*Straße, Nr. _________________________ *PLZ  _________  *Ort __________________ 
 

*Geburtsdatum  ______________________ E-Mail _______________________________ 
 
Telefon  ____________________________ Mobil _______________________________ 

 

*Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift  
 
Gleichzeitig ermächtige ich den SV Motor Mickten widerruflich, den Mitgliedsbeitrag entsprechend 
Beitragsordnung bei Fälligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen 

 vierteljährlich 

 
 

 
*Kontoinhaber 
 
Name      ________________________________  Vorname _____________________________________ 
 
Anschrift  _____________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber ____________________________ 
 

Minderjährige Mitglieder 
 
Ich/wir als der/die gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und 
übernehme(n) bis zum Eintritt der Volljährigkeit (Vollendung 18. Lebensjahr) die persönliche Haftung 
für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

Kenntnisnahme 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

 die Satzung des Vereins 

 die Beitragsordnung des Vereins mit den jeweils gültigen Beitragssätzen 

 Bankleitzahl: 

 Kontonummer: 

 Bankinstitut: 
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Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 
 

 

*  Pflichtangabe 

 

SV Motor Mickten-Dresden e.V.  Pestalozziplatz 20  01127 Dresden  tel +49  351 – 8 47 14-0  fax +49  351 – 8 47 14-20 

*Abteilungs-Mitgliedschaft 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Abteilung _________________________ und trainiere in der 
 
Gruppe/Mannschaft (z.B. 1. Damen od. 26. Grundschule) ________________________des Vereins. 

Ich habe Kenntnis davon, dass die Abteilungen des Vereins einen zusätzlichen Abteilungsbeitrag sowie 
sonstige Leistungen und Pflichten verlangen können, die sich aus den jeweiligen Abteilungsordnungen 
ergeben. 

Familienangehörige 

Die aufgeführten Familienangehörigen sind bereits Vereinsmitglieder … 
 

NAME VORNAME MITGL.-NR ABTEILUNG 

    

    

Qualifikationen 

Ich besitze Spielerpässe, Spielberechtigungen, Übungsleiter-, Kampfrichterlizenzen für: 

 

 
Fotoerlaubnis 
 

Hiermit erlaube ich den SV Motor Mickten-Dresden e.V. und anderen im Auftrag bzw. mit Genehmigung des Vereins 
agierenden Fotografen, von mir Fotos im Rahmen des Sportangebotes zu machen. Des Weiteren erlauben wir die 
Veröffentlichung dieser Fotos zu Vereinszwecken im Internet, in Zeitungsartikeln und sonstigen Medien, die der SV Motor 
Mickten-Dresden e.V. erstellt oder frei gibt.     Ja  |   Nein 

MoMi-Newsletter (nur möglich bei angegebener Emailadresse) 
 

 Ja  Ich möchte den MoMi-Newsletter erhalten(erscheint 1x monatlich). Diesen kann ich jederzeit fristlos abbestellen. 
 Nein  Ich möchte den MoMi-Newsletter nicht erhalten. 

Datenschutz 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, Auskunft 
über diese Daten vom Verein zu erhalten. Meine Daten werden ein Jahr nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 

 
Ort, Datum__________________          Unterschrift Mitglied: ____________________________ 
 

   Bei Minderjährigen Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten: ____________________________ 

 
          Bestätigung Verein: ____________________________ 


