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SV Motor Mickten-Dresden e.V.  Pestalozziplatz 20  01127 Dresden 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich ab _____________________________ (Monat, Jahr) eine: 

 Einzelmitgliedschaft für Erwachsene
 Mitgliedschaft für Kinder / Jugendliche (bis 18 Jahre)
 Mitgliedschaft für Studenten / Auszubildende (nur mit Bescheinigung)
 Familienmitgliedschaft (Familienbeitrag ab drei Familienmitgliedern möglich)

Die aufgeführten Familienangehörigen sind bereits Vereinsmitglieder:

 in der Abteilung:  ______________________________     Sportgruppe: ____________________________________

 im Fachbereich:   ______________________________     Sportgruppe: ____________________________________

 Training mehr als einmal pro Woche – Anzahl:   ______________________________

Personendaten: (des aufzunehmenden Mitglieds)
 männlich  weiblich  divers *PFLICHTANGABEN

Name*: Vorname*: 

Straße*: PLZ/Ort*: 

Geburtsdatum*: Telefon*: 

E-Mail*:

Minderjährige Kinder: Ich/wir als der/die gesetzliche(n) Vertreter/innen genehmige(n) hiermit den Beitritt für mein/un-
ser Kind und übernehme(n) bis zum Eintritt der Volljährigkeit (Vollendung 18. Lebensjahres) die persönliche Haftung für 
die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. Das „Informationsblatt zum Kind“ (Anlage 1) werde 
ich mit dem Aufnahmeantrag vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt der Übungsleitung, der o.g. Sportgruppe 
über-geben. Änderungen zu dem Informationsblatt werde ich umgehend der zuständigen Übungsleitung mitteilen.  

 Fotoerlaubnis: Hiermit erlaube ich dem SV Motor Mickten-Dresden e.V. und anderen im Auftrag bzw. mit
 Genehmigung des Vereins agierenden Fotografen, von mir/meinem Kind Bildaufnahmen im Rahmen des Sport-
angebots zu machen. Des Weiteren erlaube ich die Veröffentlichung dieser Fotos zu Vereinszwecken im Inter-
net, in Zeitungsartikeln und in sonstigen Medien, die der SV Motor Mickten-Dresden e.V. erstellt oder freigibt.

 Newsletter: Ja, ich möchte quartalsweise den kostenlosen Newsletter des SV Motor Mickten-Dresden e.V. per
E-Mail erhalten.

Name Vorname Mitgliedsnummer Abteilung / Fachbereich 

Gilt für Mail und Telefon: 
Volljähriges Mitglied oder eines Erziehungsberechtigten



_____________________________________________________________________________________________________ 

SV Motor Mickten-Dresden e.V.  Pestalozziplatz 20  01127 Dresden 
IBAN: DE92 8505 0300 3120 1792 12  BIC: OSDDDE81XXX  Gläubiger-ID: DE51ZZZ00000123017 

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige den Verein SV Motor Mickten-Dresden e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die einmalige Auf-
nahmegebühr bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom SV Motor Mickten-Dresden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
  ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Der Betrag wird durch SEPA-Basis-Lastschriften zu den in der Beitragsordnung festgelegten
Zeiträumen abgebucht. Die Bearbeitungsgebühr entfällt bei Erteilung eines SEPA-Mandats.

Name, Vorname (kontoinhabende Person): 

Name des Geldinstituts: 

IBAN 

BIC: 

Der Einzug des monatlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt quartalsweise im Voraus. Die Aufnahmegebühr beträgt 10,00 €. 

Datum und Unterschrift der kontoinhabenden Person:  ___________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und 
hierfür auch an andere Ehrenamtliche des Vereins (z.B. Übungsleitung) weitergegeben werden dürfen.  

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 die Daten zu erhalten. Meine Daten werden ein Jahr nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

Versicherungsschutz im Rahmen der Haftpflicht- und Unfallversicherung für Mitglieder ist über die ARAG-Sportversiche-
rung gegeben. Der Verein empfiehlt zusätzlich den Abschluss einer Haftpflicht- und Unfallversicherung. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft hat schriftlich (Brief oder E-Mail an die Geschäftsstelle) zu erfolgen und ist nur quar-
talsweise möglich. Die Kündigungsfrist endet zwei Wochen vor Ende eines Quartals.  

_________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  

  (bei Minderjährigen Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter*innen) 

ANLAGE 1  
Informationsblatt zum Kind   ____________________________________________ 

  Bestätigung Verein (Übungsleitung) 

WICHTIG! Ohne Unterschrift der zuständigen Übungsleitung kann der Aufnahmeantrag nicht bearbeitet werden! 

D E 
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