
MTV Vechelade von 1919 e.V. 

Eintrittserklärung
1. Vorsitzender: Jonas Maus 

Nordstraße 28, 38159 Vechelde 

Tel.: 0151 - 61501190

Liebe Sportfreundin, lieber Sportfreund,

vielen Dank, dass Sie sich entschlossen haben, dem MTV Vechelade v. 1919 e.V. beizutreten.

Bitte geben Sie diese Erklärung unserer Kassenwartin Stephanie Keune, Wilhelm-Klauditz-Str. 15, 38159 Vechelde, 
oder einem der Sparten-/Übungsleiter(innen).

Vorab möchten wir Sie aber über einige wichtige Punkte der Satzung informieren.

Die Mitgliedsbeiträge werden von der Mitgliederversammlung festgelegt, sie betragen zur Zeit monatlich:
Kinder (bis 14 J.) 4,50 € Jugendliche (15-18 J.) 5,00 €

Erwachsene 7,50 €          Ehepaare 12,00 €

Familienbeitrag ** 17,00 €

(**Ehepaare, Lebensgefährten, Alleinerziehende mit 2 und mehr Kindern bzw. Jugendlichen.)

Für die Jugendlichen ist eine Schul- bzw. Ausbildungsbescheinigung bei der Kassenwartin einzureichen.

Die Mitgliedschaft erlischt u.a.:
a.)  durch Austritt, aufgrund einer schriftlichen Erklärung unter Einhaltung einer vierwöchigen Kündigungsfrist jeweils zum Ende eines Quartals, 

b.)  durch Ausschluss, aufgrund eines Beschlusses des Vorstandes,

c.)  durch Tod des Mitgliedes, Kontoinhabers

d.)  durch Auflösung des Vereins.

Nach dem Erlöschen der Mitgliedschaft bleiben die durch die Mitgliedschaft entstandenen Verbindlichkeiten gegenüber dem Verein bestehen.

Eintrittsdatum

als Mitglied in die Abteilung

Name, Vorname 

Geburtsdatum

Anschrift:

Straße/Hausnr. 

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon

Email-Adresse

1. Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

2. Die Einwilligungserklärung zum Datenschutz nach DSGVO habe ich erhalten.

3. Im Falle des Wohnungswechsels bin ich damit einverstanden, dass die Deutsche Post AG meine neue Anschrift mitteilt.

4. Beim Wechseln des Kreditinstitutes teile ich dem Verein meine neue Bankverbindung mit, für evtl. Mehrkosten für Fehlbuchungen 
komme ich auf.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der 
Mitgliedsbeiträge.

   Meinen Beitrag bitte ich durch       halbjährlichen        jährlichen Bankeinzug von meinem Girokonto abzubuchen.

Name der Bank

IBAN-Nummer (SEPA)

BIC (SEPA)

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitgliedsnamen)

Datum/Unterschrift

DOS
B



Anlage zur Eintrittserklärung

Einwilligung in die Datenverarbeitung           

Einwilligung in die Datenverarbeitung - einschließlich der Veröffentlichung von Personenbildern im 
Zusammenhang  mit Sportlichen Veranstaltungen

Folgende Angaben sind für die Teilnahme erforderlich:
Vorname, Nachname
Geburtsdatum
Anschrift
Bankverbindung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten nur zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

__________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen
bzw. Geschäftsunfähigen

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur 
Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:
- Homepage, Broschüren  und Flyer des Vereins
- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Vechelder, Braunschweiger Zeitung, Peiner allgemeine Zeitung)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

___________ ___________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen
bzw. Geschäftsunfähigen
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