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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 

 „VSV'71 Wittstock e.V." 

1. Mitglied: 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

geboren am: _____________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ____________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________ 

 

 in:  

Handy: 

E-Mail:  _____________________________________________________________   

Facebook: __________________________________________________________   

Eintritt zum: ______________________ 

2. Gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen: 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Telefon / Handy: ______________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Telefon / Handy: _____________________________________________________ 

lch möchte in folgende Sportgruppe(n) aufgenommen werden (ankreuzen): 

o Volleyball  Yoga o 
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ich bin (ankreuzen): 

o Schüler: 

o Azubi / Student / Bürgergeld: 

o berufstätig 

24 € Jahresbeitrag 

36 € Jahresbeitrag 

48 € Jahresbeitrag 

3. Beitragszahlung(ankreuzen): 

o Lastschriftverfahren: Formular ,,Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 
SEPA-Mandates" vollständig ausfüllen, unterschreiben 
und an Kassenwart zurückgeben. Abbuchung erfolgt 
einmal im Jahr. 

Siehe Anlage 1! 
 
o Überweisung: Sparkasse Ostprignitz-Ruppin 

IBAN: DE 441605 0202 1620 001124 

VWZ: Name + Beitragsjahr + Mannschaft 

Überweisung bis 30.06. des aktuellen Jahres! 

4. Satzung: 

Die Satzung des Vereins bildet die Grundlage unseres Miteinanders. Diese ist 
Bestandteil der Mitgliedschaft und wird hiermit anerkannt. Die Aushändigung ist auf 
Wunsch möglich bzw. auf der Internetseite des Vereins jederzeit abrufbar. 

5. Datenschutz: 

Die persönlichen Daten werden in der Online-Vereinsverwaltung ,,S-Verein" 
datengesichert elektronisch gespeichert und für organisatorische Zwecke genutzt. 
Dies ist ebenfalls Bestandteil der Mitgliedschaft und wird somit anerkannt. Der 
Widerruf ist jederzeit schriftlich möglich. 

Datum: Unterschrift: 

(bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte) 
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5.1 Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Diese Einwilligungserklärung bezieht sich auf die Veröffentlichung von Fotos und 
Filmaufnahmen von Personen in Publikationen und Onlinemedien des VSV'71 
Wittstock e.V. unter Beachtung des Art. 7 der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) 

Der VSV'71 Wittstock e.V. stellt seine Arbeit und das Tun und Wirken seiner 
Mitglieder in der Öffentlichkeit dar. Dazu nutzt der Verein verschiedene 
Kommunikationskanale, für die auch Fotos und Filmaufnahmen bereitgestellt werden. 

Diese sind: 

- 

- 

- 

- 

Die Internetseite des Vereins: 

Die Internetseite des Landkreises: 

Der Facebook-Account: 

Presseberichte 

www.vsv71-wittstock.de 

www.volleyball-opr.de 

Volleyballspielverein 71 Wittstock 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen Fotos und 
Filmaufnahmen werden unter Beachtung der DSVGO, sowie des 
Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet, genutzt und gespeichert. 

Die Entscheidung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen von 
mir/meinem Kind habe ich freiwillig getroffen. Mein Einverständnis kann ich nach Art. 
7 DSGVO, ohne für mich oder meinem Kind nachteilige Folgen zu haben, verweigern 
bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft in Textform gegenüber dem Verein 
widerrufen. 

lch bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, 
dass der VSV'71 Wittstock e.V. von mir und/oder meinem Kind Fotos und/oder 
Filmaufnahmen in den oben genannten Medien veröffentlichen und speichern darf. 

Datum: 

Datum: 

Unterschrift: 

(bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte) 

Unterschrift: 

(bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte) 

http://www.vsv71-wittstock.de/
http://www.volleyball-opr.de/
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Anlage 1: 

SEPA-Lastschriftmandat 
SEPA Direct Debit Mandate 

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name: 

Volleyballspielverein 71 Wittstock e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers  

Straße und Hausnummer / Street name and number: 

August-Bebel-Platz 4 

Postleitzahl und Ort/ Postal code and City: Land/ Country: 
16909 Wittstock/Dosse Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier: 

DE13ZZZ00001770761 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor): 

lch ermächtige I Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Volleyballspielverein 71 Wittstock e.V., Zahlungen von 
meinem I unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger Volleyballspielverein 71 Wittstock e.V. auf mein I unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: lch kann I Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des        
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

By signing this mandate form, you authorize (A) the creditor Volleyballspielverein 71 Wittstock e.V. to send instructions to 
your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor 
Volleyballspielverein 71 Wittstock e.V. 

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with 
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. 

Zahlungsart: / Type of payment: 

 Wiederkehrende Zahlung I Recurrent payment  Einmalige Zahlung / One-off payment 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) I Debitor name: 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
• Angabe freigestellt / optional information 

Straße und Hausnummer / Street name and number: 

l Postleitzahl und Ort/ Postal code and City: Land / Country: 
' < 11 

E  

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the Debitor (max. 34 Charakters): 

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters): "' I linwe1s· Die Angabe des SIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen 1n 
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansass1g 1st. 
Note· The BIG is optional when Debtor Bank. is located in a EEA SEPA country. 

Ort I Location: Datum (TT/MMIJJJJ) / Date (DD/MMNYYY): 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signatur(s) of the debtor: 
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