
Allgem. Sportverein Möhrendorf 1947 e.V.

  Aufnahmeantrag  
Unter Anerkennung der Satzung 

https://asv-moehrendorf.de/satzung/ 
und der Kenntnis der Datenschutzordnung 

https://asv-moehrendorf.de/downloads/Datenschutzordnung

Abteilung

 Für den begleitenden Elternteil ist ein separater Aufnahmean-

trag als passives Mitglied erforderlich!

Beitragsart

Ansprechpartner der Familie

Persönliche Daten

Vorname*: Nachname*: 

Geburtsdatum*:  

Gesetzl. Vertreter  

(Bei Minderjährigen)*: 

Straße*, Hausnr*.:   

Postleitzahl, Ort*:   

Telefon: 

E-Mail:   

* Pflichtangaben

Beginn der Mitgliedschaft: 
Monat/Jahr

Kenntnisnahme:
a Ich habe mich über die aktuellen Preise informiert,  https://asv-moehrendorf.de. Mir 

ist bekannt, dass die Kündigung nur zum Jahresende erfolgen kann. Diese muss 
schriftlich 4 Wochen vor diesem Termin bei der Geschäftsstelle vorliegen.

b Mein Kind darf die Übungsstunden alleine aufsuchen und verlassen (bitte ankreuzen)
(Gilt für Minderjährige bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres)

c Als Erziehungsberechtigter bestätige ich die Kenntnis des „Merkblatt für Übungsleiter 
und Eltern“.
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Badminton Basketball   Indoor Cycling

Fußball  Kinder-Turnen Tennis

Tischtennis Turnen & Gymnastik Volleyball

Eltern-Kind Turnen

Einzelperson Familie

Weiblich Männlich Divers

Ja Nein

passiv
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Allgem. Sportverein Möhrendorf 1947 e.V.

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Daten

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnah-
men zur Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten 
erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren kann dieser 
den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. Daher nimmt das Vereinsmitglied die 
Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis, und ist sich bewusst, dass:

• trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes diese Daten auch in Staa-
ten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Daten-
schutzbestimmungen kennen.

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und 
die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Hiermit bestätige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube 
dem ASV Möhrendorf 1947 e.V. und seinen Abteilungen folgende Daten auf den Inter-
netseiten unter “www.asv-moehrendorf.de“, in den genutzten sozialen Medien (auch 
soziale Netzwerke) in der Vereinszeitschrift, ggf. im Sport- oder Kursprogramm oder 
dem „Schwarzen Brett“) des Vereins zu veröffentlichen:

Vorname, Nachname, Fotografien, Videos und weitere Daten wie Spielerpassnum-
mer,  Leistungsergebnisse,  Lizenzen,  Mannschaftsgruppe,  namentliche Erwähnung 
in Berichten. 
Dies umfasst auch das Recht auf Nachdruck und Weitergabe des Materials im Rah-
men der Öffentlichkeitsarbeit.

Ort Datum Antragsteller oder Erziehungsberechtigter
(bei Minderjährigen)
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Allgem. Sportverein Möhrendorf 1947 e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50 ASV 0000 0141 950

Mandatsreferenznr: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige ich den ASV Möhrendorf 1947 e.V. bis auf Widerruf, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
ASV Möhrendorf 1947 e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.

Wird dem ASV Möhrendorf 1947 e.V. die Beitragsabbuchung zurückgewiesen, werden mir 
die Rückgabegebühren belastet.

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.

Einzug     

Kontoinhaber 
(Vor- und Nach-
name):

Straße und Haus-
nummer:

PLZ, Ort:

IBAN: DE 

BIC:

Ort Datum Unterschrift 
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jährlich (März) halbjährlich (März / September)
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