
BEITRITT 13.doc – gültig ab 09.03.2026 

Datenerfassung/ Aufnahmeantrag SV Matzlow – Garwitz e. V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Matzlow – Garwitz e. V. Mit diesem Beitritt erkläre ich 
mich mit der Zahlung der unten genannten Monatsbeiträge und der einmaligen Aufnahmegebühr 
von 25,00 Euro einverstanden. Die Beitragszahlungen werden per SEPA-Lastschrift eingezogen 
und können nicht zurückgefordert werden! 
Für den Zeitraum 01.01. bis zum 30.06. eines Jahres wird der Beitrag zum 02.01. eingezogen. 
Für den Zeitraum 01.07. bis zum 31.12. eines Jahres wird der Beitrag zum 02.07. eingezogen. 
Der Aufnahmeantrag bedarf gemäß Satzung der Genehmigung durch den Vereinsvorstand. 

Eintrittsdatum:...................................................  Abteilung: ............................................  

Name:  ...................................................  Vorname: ............................................  

Geboren am:  ...................................................  in: ............................................  

Postleitzahl:  ...................................................  Ort: ............................................  

Straße      ...................................................  Beruf: ............................................  

Mitglied:  aktiv  Mitglied:  passiv 

Der Austritt aus dem Verein kann ebenfalls nur schriftlich mittels formlosen Antrags erfolgen. Die 
Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne Sie an. 
Bei Antragstellern die das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben unterzeichnen die 
Eltern rechtsverbindlich. 
 
Beitragsordnung des SV Matzlow – Garwitz: 
Abteilung Handball 
Minis, G, F, Mix, Krümel oder jünger monatlich 3,00 Euro halbjährlich 18,00 Euro jährlich 36,00 Euro 
Weibliche Jugend E bis A monatlich 6,50 Euro halbjährlich 39,00 Euro jährlich 78,00 Euro 
Männliche Jugend E bis A monatlich 6,50 Euro halbjährlich 39,00 Euro jährlich 78,00 Euro 
Erwachsene monatlich 10,00 Euro halbjährlich 60,00 Euro jährlich 120,00 Euro 
Rentner, Azubis, Zivildienst – und Grundwehrdienst- 
leistende und Arbeitslose im Erwachsenenbereich 

monatlich 6,50 Euro halbjährlich 39,00 Euro jährlich 78,00 Euro 

 
Abteilung Gymnastik 
Erwachsene monatlich 3,00 Euro halbjährlich 18,00 Euro jährlich 36,00 Euro 

 
Abteilung Tischtennis) 
Erwachsene (ohne Punktspielbetrieb) monatlich 3,00 Euro halbjährlich 18,00 Euro jährlich 36,00 Euro 
Erwachsene (mit Punktspielbetrieb) monatlich 10,00 Euro halbjährlich 60,00 Euro jährlich 120,00 Euro 
 
 

Passive Mitglieder/Trainer 
Erwachsene monatlich 3,00 Euro halbjährlich 18,00 Euro jährlich 36,00 Euro 
Kinder bis zum 18. Lebensjahr  monatlich 3,00 Euro halbjährlich 18,00 Euro jährlich 36,00 Euro 

Matzlow – Garwitz, den   .........................   ..........................................  
 Unterschrift des Antragstellers  

  ..............................................   ..........................................  
 Unterschrift der Eltern Unterschrift Vereinsvorstand 

 

Datenschutzbestimmungen 

Das Mitglied ist mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. Sonstige Informationen 
zu den Mitgliedern und Informationen über Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsätzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind 
und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht. 
Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchführung von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkämpfen öffentlich bekannt. Dabei können 
personenbezogene Mitgliederdaten, Texte, Bilder und Filme veröffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit gegenüber dem Vorstand schriftlich Einwände gegen eine 
solche Veröffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf Widerruf eine weitere Veröffentlichung. 
Jedes Mitglied hat die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die persönlichen Daten zu erhalten. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese Daten wieder gelöscht. 
Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den Vorstand aufbewahrt. 
Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion ausüben, welche die Kenntnis bestimmter Mitgliederdaten erfordert, haben Zugriff auf 
personenbezogene Mitgliederdaten. 



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):
D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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d.tiedtke
Textfeld
Name des Spielers/ der Spielerin

d.tiedtke
Linie

d.tiedtke
Hervorheben


