
SV Uhlenhorst-Adler von 1911/25 e.V. Aufnahmeantrag

Bitte vollständig ausfüllen. Bei Minderjährigen sind die Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter*innen erforderlich.

1. Mitglied / persönliche Daten

Nachname Vorname

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit Mobiltelefon

E-Mail Ansprechpartner*in bei Jugendlichen unter 18 Jahren

2. Gesetzliche Vertreter*innen / Zustimmung bei Minderjährigen

Vertreter*in 1 - Vor- und Nachname Vertreter*in 2 - Vor- und Nachname

Bei Minderjährigen stimmen alle gesetzlichen Vertreter*innen der Mitgliedschaft zu und übernehmen selbstschuldnerisch die Bürgschaft für Verpflichtungen aus der
Vereinsmitgliedschaft.

3. Mitgliedschaft / Vereinsbereich

Mitgliedschaft ab

aktives Mitglied passives Mitglied ermäßigt 
(Nachweis erforderlich, aktuell 
und unaufgefordert vorzulegen)Mannschaft / Bereich Trainer*in / Ansprechpartner*in

4. Freiwillige Unterstützung (optional)

Ich möchte den SV Uhlenhorst-Adler freiwillig zusätzlich unterstützen:

5 EUR monatlich 10 EUR monatlich 20 EUR monatlich
einmalige Spende /  Betrag

Die Zusatzspende ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich für die Zukunft widerrufen werden. Sie wird buchhalterisch getrennt vom Mitgliedsbeitrag erfasst.

5. Foto- und Mediennutzung (freiwillig)

Ich willige ein, dass Foto- und Filmaufnahmen von mir / meinem Kind für folgende Zwecke verwendet werden dürfen:

Vereinswebsite Social Media des Vereins Presse / Medien

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die Mitgliedschaft ist davon unabhängig.

6. Erklärung und Unterschriften

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des SV Uhlenhorst-Adler von 1911/25 e.V. in der jeweils gültigen Fassung an. Ich willige in die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung ein. Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzhinweise sind auf der Vereinswebsite einsehbar
oder in der Geschäftsstelle erhältlich. Änderungen von Anschrift, E-Mail oder Bankverbindung teile ich unverzüglich mit.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / volljährige Person

Unterschrift gesetzl. Vertreter*in 1 Unterschrift gesetzl. Vertreter*in 2

Nur vom Verein / Trainer*in auszufüllen: Aufnahme in Mannschaft bestätigt

Hinweis: Für den Spielbetrieb sind die unveränderten HFV-Unterlagen zusätzlich einzureichen. Dieser Aufnahmeantrag ersetzt nicht den Antrag auf Spielberechtigung.

Unterschrift für die freiwillige Zusatzspende
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