
 

Der Handewitter Sportverein e.V. verarbeitet in vielfacher Weise automatisiert personenbezogene Daten (z.B. im Rahmen der 
Vereinsverwaltung, der Organisation von Veranstaltungen, der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins). Um die Vorgaben der EU-Datenschutz-
Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes zu erfüllen, Datenschutzverstöße zu vermeiden und einen einheitlichen Umgang mit 
personenbezogenen Daten innerhalb des Vereins zu gewährleisten, hat der Verein eine Datenschutzordnung, die auf Verlangen eingesehen 
werden kann. 

 
Aufnahmeantrag 

 
Vorname:_________________________ Name:__________________________ 

Straße:_______________________ PLZ/Wohnort:________________________ 

Geburtsdatum:__________ Telefon:___________  Mobil:__________________ 

Mail:________________________________  Geschlecht (m/w/d):___________ 

Beginn der Mitgliedschaft:_______________  Abteilung:___________________ 

Art der Mitgliedschaft:    ____Aktiv  ____Passiv  ____Zweitmitglied Tennis 

                                               ____Förderndes Mitglied (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Handewitter Sportverein e.V. 
Durch meine/unsere Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Satzung, Spiel-, Hallen- und Platzordnung, sowie die 
Beitragsordnung als für mich/uns verbindlich an. Mit Aufnahme in den Verein wird der Betrag für drei Monate 
und die Aufnahmegebühr fällig. Die Höhe der Aufnahmegebühr beträgt 5,- Euro. Die Beitragszahlung erfolgt per 
Bankeinzug im Voraus gemäß der jeweils geltenden Beitragsordnung des Handewitter Sportvereins. 
 
____________________, den_______________      ______________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: 

Ich/wir bin/sind mit der Aufnahme meines/unseres Kindes in den Handewitter Sportverein e.V. einverstanden. 

________________________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit 

zu Lasten meines/unseres Girokontos IBAN: DE__ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __  __ __ 

Bankinstitut:____________________ Kontoinhaber:_______________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

___________________________, den_______________________ __________________________________ 

Ort Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 
 

Bei Nichterteilung einer Lastschrifteinzugsermächtigung wird eine zusätzliche Gebühr von 3,00 € je 
Rechnungsstellung für den zusätzlichen Verwaltungsaufwand erhoben. 

 
NUR FÜR INTERNE ZWECKE – BITTE NICHT AUSFÜLLEN! 

 

Angenommen am:_____________________________ 1. Vorsitzende(r):________________________________ 


