
SG Weißig e.V. 

 Aufnahmeantrag 

hiermit möchte ich  Mitglied der SG Weißig e.V. in der 

Abteilung: Leichtathletik  ab ___________ werden. 
 (Bitte unbedingt Eintrittsdatum angeben) 

Trainingsgruppe: ______________ 

Name:  ________________ Vorname: ____________________ 
(des Kindes) 

Geschlecht: � männlich � weiblich

Geb.-Datum:  ________________ Anschrift: ____________________ 

PLZ: ________________ Ort: ____________________ 

Telefon: ________________ E-Mail: ______________________________
(mit Angabe der E-Mail-Adresse erkläre ich mein Einverständnis 

dazu, Vereinspost wie z.B. Einladungen  Infos usw. auch oder 

ausschließlich auf dem Mailweg zu erhalten) 

Mobil: ________________ 

Die gültige Satzung und die Beitragsordnung der SG Weißig e.V. erkenne ich an.  Mit der Speicherung, 

Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 

spätestens ein Jahr nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Gleichzeitig bestätige und erlaube ich dem 

Verein, folgende Daten in der Vereinszeitung, online oder über Internet (Bsp. Internetseite des Vereins) zu 

veröffentlichen: Name und Fotos zu meiner Person, sofern ich diese Einwilligung gegenüber dem Verein nicht 

widerrufe. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen vereinsbezogener Veranstaltungen Fotos und/
oder Video von mir, ohne Nennung meines Namens, für den Zweck der Veröffentlichung in den Vereinsmedien von 
Instagram, facebook bzw. youtube genutzt werden dürfen, sofern ich dieser Einwilligung nicht widerrufe.

Bei Vereinsaustritt ist eine schriftliche Abmeldung erforderlich. Der Austritt kann nur zum Ende eines Quartals 

unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erklärt werden. Maßgebend ist das Datum des Posteingangs.

Beiträge: 204,00 € Jahresbeitrag 

51,00 € Vierteljährlich  

Gewünschte Zahlweise: ______ € Jährlich/ Vierteljährlich 

Einmalige Aufnahmegebühr:  5,00 € 

Gesundheitliche Einschränkungen:  ________________________________________________ 

Medikamente:   ________________________________________________ 

_______________  _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes  oder der/des gesetzl. Vertreter/s 

Bitte Nichtzutreffendes streichen! Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Bitte Rückseite beachten und ausfüllen! 

Bankverbindung: Ostsächsische Sparkasse Dresden - IBAN: DE27 8505 0300 0221 1172 29 - BIC: OSD DD E81 XXX 




