
 

 

Neueintritt 
  Änderungsmitteilung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft, mit allen Rechten und Pflichten laut Satzung, beim 
Sportverein Agathenburg/Dollern von 1949 e.V. 
 

Name  Vorname M      W      D 
Anschrift  
PLZ  Ort 
Geburtstag  Tel.Nr. 
E-Mail  Ich möchte Infos rund um den 

Verein erhalten (sporadisch): 
Ja                 Nein 

Eintritt ab  Ggf. Sparte 
 
      Einzelmitgliedschaft 
      Familienmitgliedschaft (im eigenen Haushalt; bitte dazugehörige Personen nachfolgend 
aufführen) 
      Seniorenmitgliedschaft ab 60 Jahre 
 
 
Nachname  Vorname Geb.-Datum M/W/D  ggf. Sparte 
 
 
Nachname  Vorname Geb.-Datum M/W/D  ggf. Sparte 
 
 
Nachname  Vorname Geb.-Datum M/W/D  ggf. Sparte 
 
 
Nachname  Vorname Geb.-Datum M/W/D  ggf. Sparte 
 
Folgende Jahresbeiträge sind halbjährlich (März und September) per SEPA-Mandat zu 
entrichten, gültig ab 28.02.25: 
Erwachsene € 120,00 
Jugendliche € 54,00 
Familien € 240,00 
Senioren ab vollendetem 60.Lebensjahr € 72,00 
Zusatzbeiträge für erwachsene Mitglieder der Fußballabteilung wurden auf € 60,00 jährlich 
und für Mitglieder der Tennisabteilung von  
€ 60,00 für Einzelmitglieder 
€ 15,00 für Jugendliche  
€ 72,00 für Familien  
Jährlich festgelegt. 

Aufnahmeantrag 



Bei Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt eine Beitragsanpassung. Eine 
Beitragsermäßigung (Schule, Ausbildung) ist formlos beim Vorstand des SV 
Agathenburg/Dollern von 1949 e.V. zu beantragen. 
Arbeitsdienst je Sparte (Fußball und Tennis): 
Aktive Mitglieder sind verpflichtet, festgelegte Arbeitsstunden abzuleisten oder sich hiervon 
freizukaufen. Genaueres dazu ist mit dem jeweiligen Spartenleiter zu klären. 
Austritt: 
Kündigungen sind zum 30.6. bzw. 31.12. eines Jahres schriftlich im Voraus mitzuteilen. 
 
Die Aufnahmebedingungen sind mir bekannt. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und der Spielordnungen. Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne 
Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden, ich erkläre mich mit der 
Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geb.- Datum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Zugehörigkeit Stammverein, 
Bankdaten. Die Mitgliederverwaltung umfasst u.a. auch die Meldung personenbezogener Daten an Verbände (NFV, KSB, LSB) und 
Banken für Vereinszwecke (z.B. Passantragstellung sowie Einzug der Mitgliedsbeiträge). Darüber hinaus kann es notwendig sein, 
dass die personenbezogenen Daten, d.h. Name, Geburtsdatum und Kontaktdaten, intern an Trainer und (Kontoinhaber) Betreuer zu 
Vereinszwecken (Zusammenstellung von Mannschaften etc.) ausgehändigt werden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins werden zum Teil Foto- und 
Filmaufnahmen gemacht. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass diese auf der Homepage, in der Chronik oder in der 
Außendarstellung des Vereins verwendet werden können. Ich kann diese Erklärung jederzeit durch Erklärung ggü. dem Vorstand 
widerrufen. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 
 

 
_________________, den _________________ 
 
 
Unterschrift     Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige hiermit den Sportverein Agathenburg/Dollern von 1949 e.V. die halbjährlich zum 
01.04. und 01.10. des Jahres fälligen Mitgliedsbeiträge von dem u.a. Girokonto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein 
Agathenburg/Dollern von 1949 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
     

Ort, Datum Unterschrift 

IBAN: DE____________________________________ BIC:  

Konto-Nr.:  BLZ:  

Bank / Sparkasse:  

Kontoinhaber/in: 
(in lesbaren Buchstaben)  


