
Aufnahmeantrag   Passbild

       bitte 

      einkleben

Zur Person

Nachname

Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsort

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Abteilung

Besondere Eigenschaften / 

Aktivitäten in anderen Vereinen:

Zum Verein
Die Höhe des Mitgliedsbeitrages von zur Zeit jährlich 100,00 € ist mir bekannt. Die einmalige

Aufnahmegebühr beträgt 10,00 €. Der Beitrag für Fördermitglieder ist frei wählbar, beträgt 
aber mindestens 6,- €/Jahr.

Die Ziele des Vereins sind mir bekannt und werden von mir unterstützt.

Als Mitglied erkenne ich die Satzung sowie die Beschlüsse der 

Mitgliederversammlung an.

Hiermit ermächtige ich widerruflich den SKV Müritz e.V.,die von mir zu entrichtenden

Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

halbjährlich

ganzjährlich

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist durch eine schriftliche Austrittserklärung jeweils zum 31.12. möglich

Für nicht voll geschäftsfähige Personen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich.

UnterschriftOrt / Datum

Geschlecht

Judo
Volleyball
Hockey

Frauenfitness
Fitness & Krafttraining

Kindersport
Eltern-Kind-Sportgruppe 
CrossFit4Kids 
Kindertanzen 

Fördermitglied

(bitte ankreuzen!)

Bank



SKV Müritz e.V. 
Panorama-Ring 45 

17192 Waren (Müritz) 

Sehr geehrte Eltern, liebe Kinder, Vereinsmitgleider, 

in unserem Vereinsleben spielen Projekte und Öffentlichkeitsarbeit eine immer größere Rolle. Dazu 

gehört auch die Veröffentlichung von Fotos und Texten in Print-Medien, Social-Media-Plattformen und 

auf unserer Homepage. Wir werden selbstverständlich streng darauf achten, dass nur Fotos und Texte 

veröffentlicht werden, die nicht diskriminierend oder in anderer Art und Weise negativ für den 

Einzelnen sind. 

__________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Hiermit  willige/n ich/wir willige/n ich/wir nicht 

in die Veröffentlichung von Namen bzw. Texten zu Vereinszwecken einschließlich Fotos der oben 

bezogenen Person ein. 

Um unseren Trainern die Möglichkeit zu geben, Informationen zum Training, Termine, 

Veranstaltungen, Camps, Turniere, etc. besser zu kommunizieren und übersichtlich abzustimmen, 

geben Sie uns bitte Ihr Einverständnis für die Erstellung einer gruppenorientierten Whats-App-

Gruppe. 

Handynummer: _____________________________________________ 

Hiermit  willige/n ich/wir ein. willige/n ich/wir nicht ein. 

Ich kann meine Zustimmung über die Veröffentlichung und Verwendung von Fotos, sowie der Whats-

App-Gruppe jederzeit zurücknehmen oder einschränken. Ansonsten ist die Einwilligung unbegrenzt 

gegeben. 

__________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Eltern, bzw. volljährige Mitglieder 




