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Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sport- und Bildungsverein Move 

and Meet e.V. 

Eintrittsdatum: _____________ 

 

Persönliche Daten: 
Vor- und Nachname: ______________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Kontaktdaten: 
Straße: _________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ______________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________ 

 
Mein Mitgliedsbeitrag: 
Als Mitglied bei Move and Meet e.V unterstützt du den Verein monatlich mit einem 

Mitgliedsbeitrag. Es gibt einen Mindestbeitrag. Darüber hinaus kannst du aber auch 

gerne nach Selbsteinordnung mehr zahlen. Es gibt drei verschiedene Arten der Mit-

gliedschaft bei Move and Meet e.V.: 

 
Aktives Mitglied (nutzt unsere Move and Meet-Angebote): 
O Ich zahle den monatlichen Mindestbeitrag von 1 Euro ODER 

O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 5 Euro ODER 
O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 10 Euro ODER 
O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 20 Euro.  
 

Fördermitglied (nutzt unsere Angebote nicht, möchte diese 

aber finanziell unterstützen): 
O Ich zahle den monatlichen Mindestbeitrag von 5 Euro 

ODER 

O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 10 Euro ODER 
O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 20 Euro. 

 

Außerordentliches Mitglied (ist eine Institution / juristische Person, die mit 

uns zusammenarbeitet): 
O Ich zahle den monatlichen Mindestbeitrag von 5 Euro ODER 

O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 10 Euro ODER 
O Ich zahle den monatlichen Beitrag von 20 Euro. 

 

Den monatlichen Beitrag zahle ich im Voraus per Selbstüberweisung: 

O vierteljährlich  O halbjährlich  O jährlich 

 

Bankverbindung: 
Move and Meet e.V. 

Deutsche Skatbank  

IBAN: DE39 8306 5408 0005 2198 84 

BIC: GENO DEF1 SLR 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen und Beiträge 

von Move and Meet e.V. als verbindlich an.  

Die Beitragsberechnung erfolgt bei Neueintritt monatsgenau. Die Mitgliedschaft kann 

vierteljährlich mit einer Frist von 4 Wochen (Posteingang) zum 31.03., 30.06., 30.09. 
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und zum 31.12. eines Jahres gekündigt werden. Die Kündigung ist schriftlich (per 

Post oder E-Mail) an die Geschäftsstelle von Move and Meet e.V. zu richten. 

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift das Ein-

verständnis, dass Ihr minderjähriges Kind in der Mitgliederversammlung sein Stimm-

recht persönlich ausüben darf und dass sie für die Beitragsschulden ihrer Kinder und 

für dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. 

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen oder Geschäftsunfähigen 

die*der gesetzliche Vertreter*in) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 EU-DSGVO habe 

ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezo-

genen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzes, bin 

ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese 

Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. 

Außerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person ange-

fertigten Personenfotos in den Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und 

veröffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem 

Verein für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenige Dritter. 

Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen, insbesondere auch 

die Einladung zur Mitgliederversammlung, per E-Mail zugestellt werden. 

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen oder Geschäftsunfähigen 

die*der gesetzliche Vertreter*in) 
 

 

Hinweis: Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von 

Gründen ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Der Widerruf ist (nach Möglichkeit in Schriftform) an den geschäftsführenden Vorstand 

zu richten.  

 


