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AUFNAHMEANTRAG 

 

Ich beantrage hiermit die Vereinsmitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung an. 

Persönliche Daten des Mitgliedes: 

Vorname:    Name: 

Geburtsdatum:    Staatsangehörigkeit: 

Postleitzahl + Ort:   Straße + Nr.: 

Telefon:     E-Mail: 

Bisheriger Verein:   derzeitige Tätigkeit:      

Qualifikationen (Ich besitze Spielerpässe, Übungsleiter-, Kampfrichterlizenzen für):    

 

Gesetzlicher Vertreter / Eltern: (bei Minderjährigkeit des Mitgliedes) 

Name, Vorname:     Name, Vorname:  

Telefon:      Telefon: 

E-Mail:      E-Mail: 

 

Bankverbindung für den Einzug des Beitrages: 

Name Kontoinhaber:   Bank:            IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

 

Die Satzung, die Fotoerlaubnis und die Beitragsordnung des Marzahner VC habe(n) ich/wir mit den 

Antragsunterlagen erhalten und erkenne(n) sie an. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung 

meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des §28 

Bundesdatenschutzgesetzes 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. 

 

Berlin, den    Unterschrift Antragsteller/Eltern:     

Ich, der mit unterzeichnende gesetzliche Vertreter, genehmige die Erklärung des von mir Vertretenen und hafte 

selbstschuldnerisch für die Beitragszahlung (Schuldbeitritt). Mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages (und ggf. der 

Kosten für einen notwendigen Lizenzpass) per Lastschrift von o.g. Konto erkläre ich mich widerruflich 

einverstanden. Die Einzugsermächtigung erlischt, bei Einhaltung der satzungsmäß Kündigungsfristen, 

automatisch mit einer Austrittserklärung aus dem Verein per Post an die Geschäftsstelle oder per E-Mail an 

kassenwart@marzahner-vc.de. Der Erstbetrag einschließlich Aufnahmegebühr wird am 10. des auf den Eintritt 

folgenden Monats fällig. Der Betrag soll dann (gewünschte Zahlungsweise bitte ankreuzen): 

[] jährlich (10.1.)  [] halbjährlich (10.1. /10.7.) [] vierteljährlich (10.1./10.4./10.7./10.10) 

per SEPA Lastschrift von o.g. Konto eingezogen. 

 

Berlin, den    Unterschrift Antragsteller/beide Eltern/Kontoinhaber: 

___________________________________________________________________________________________ 

Intern/Trainer: Dokumente übergeben?  Satzung  [] Ja  Beitragsordnung  [] Ja  Fotoerlaubnis  [] Ja 

  Aufnahme befürwortet:    Trainingsgruppe bei Aufnahme:  


