
   Münsterdorfer   Sportverein e.V.
 

  

 
 

 

Vertretungsberechtigter Vorstand: 
Thomas Buschmann (1.Vorsitzender) 
Axel Schröder (2. Vorsitzender) 

Maren Meinert (Kassenwartin)

Registergericht: Amtsgericht 

Pinneberg 

Registernummer: 0047 

 

 

                        Badminton Fußball Handball Tennis Tischtennis Turnen Volleyball 

                  Mühlenstraße 31, 25587 Münsterdorf * Telefon 0 48 21/40 56 84 * office@muensterdorfer-sv.de 

 Aufnahmeantrag (Beidseitig in Druckbuchstaben auszufüllen)

Ich beantrage mit heutigem Datum die Aufnahme in den Münsterdorfer SV e.V.

Name____________________________      Vorname _________________     Geb. am________________ 

Straße  ________________________ Wohnort_______________________         Postleitzahl___________ 

Mit der freiwilligen Angabe der Telefonnummer und E-Mail Adresse gebe ich meine Einwilligung zur 

Verwendung durch den Verein für Kommunikationszwecke. 

E-Mail:________________________________                 Telefon:________________________________ 

Mitgliedschaft für:   

Erwachsene     Rentner              Azubi          Kinder  Passive 

 

Sparte:                                                      

         Badminton            Fußball             Gymnastik /Turnen         Handball         Triathlon         Tennis 

        Tischtennis            Volleyball 

 

 

Datum__________ Name _______________  Vorname _____________Unterschrift/en ________________ 

Die Datenschutzhinweise für die Mitgliedschaft im Verein nach EU-Datenschutzgrundverordnung und 

Bundesdatenschutzgesetz, sowie die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Form, 

sind Bestandteil des Aufnahmeantrages. Die Datenschutzhinweise liegen, wie auch die Satzung, in 

unserer Geschäftsstelle aus und können dort eingesehen, bzw. mitgenommen werden und sind auch auf 

unserer Webseite abrufbar.  

 

Sepa – Lastschriftmandat:                                     Gläubiger ID DE68ZZZ00000296826 
Ich ermächtige den Münsterdorfer SV widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und beauftrage das 
Kreditinstitut die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Name/ Vorname des Kontoinhabers  ___________________________________________ 

 
Kreditinstitut_______________________________________________ 
 

IBAN  ________________________________  
 

Für die Rückbelastung von Lastschriften gelten die Geschäftsbedingungen der Kreditinstitute . Rücklastschriftgebühren für mangels 
Deckung zurückbelastete Belastungen trägt das Mitglied. Es besteht seitens des Kreditinstituts keine Einlösungsverpflichtung bei fehlender 
Kontodeckung 
 
Datum _______________________________          Unterschrift Kontoinhaber _____________________________________ 



 Münsterdorfer   Sportverein e.V.
                      Badminton Fußball Handball Tennis Tischtennis  Turnen Volleyball 

Mühlenstraße 31, 25587 Münsterdorf * Telefon 0 48 21/40 56 84 * office@muensterdorfer-sv.de

 
 

  

 
 

Vertretungsberechtigter Vorstand: 
Thomas Buschmann (!.Vorsitzender) 
Axel Schröder (2. Vorsitzender) 

Maren Meinert (Kassenwartin)

Registergericht: Amtsgericht 

Pinneberg 

Registernummer: 0047 

 

 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos/Videos 

 

 Hiermit willige ich ein, vereinsbezogene Fotos/Videos von mir zu erstellen und zu veröffentlichen. 

 Diese Einwilligung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten 

 und Veröffentlichungen auf den Internetseiten der Abteilung des Vereins. 

 Ich bin darüber informiert, dass der Verein ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. 

 Es  besteht  und  ergibt  sich  kein  Haftungsanspruch  gegenüber  dem  Verein  für  Art  und  Form  der  Nutzung  seiner 

 Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung 

 ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen mir keine Nachteile. 

 Meine Einwilligung ist bei Einzelabbildungen jederzeit für die Zukunft widerruflich. Bei Mehrpersonenabbildungen ist 

 meine Einwilligung unwiderruflich, sofern nicht eine Interessenabwägung eindeutig zu meinen Gunsten ausfällt. 

 .............................................................

 (Name des Mitgliedes)

 .......................................... .............................................................
 (Ort  und Datum) (Unterschrift des Mitgliedes)

Informationen für Neumitglieder:

 1. Beiträge monatlich  (gültig ab 01.04.2022)
      

 ➢ Familienbeitrag (Eltern und Kinder bis 18 Jahre)                             32,-- Euro 

 ➢ Erwachsene                                                                                       16,-- Euro 

 ➢ Rentner, Pensionäre, Schwerbehindert mit Ausweis     
      Azubi, Wehrpflichtige, Studenten                                                       10,-- Euro 

 ➢ Kinder, Schüler                                                                                   9,-- Euro 

 ➢ Passive Mitglieder                                                                               5,-- Euro    

 ➢ Eine einmalige Aufnahmegebühr von 1 Monatsbeitrag (max. 10,-EUR) wird bei Eintritt fällig!                        
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