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ANMELDUNG 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein: 
MTSV Jahn v. 1864 Eschershausen e.V. 

Angaben zur Person: 

Geschlecht:   (  ) weiblich  (  ) männlich  (  ) andere 

Nachname / Geburtsname:.................................................................................................... 

Vorname:    .................................................................................................... 

Straße /  Hausnummer:  .................................................................................................... 

PLZ / Wohnort:   .................................................................................................... 

Geburtsdaten:....................................... Eintrittsdatum:......................................................... 

Telefon:................................................. E-Mail:..................................................................... 

Sparte:   ................................................................................................... 

(  )  Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnung des Vereines in der jeweils gültigen  
 Fassung an. Die Satzung steht auf der Homepage des Vereines im Downloadbereich für Sie bereit.  
 Die aktuellen Mitgliedsbeiträge sind ebenfalls auf dieser Seite ersichtlich. Der Austritt aus diesem  
 Verein kann nur nach schriftlicher Abmeldung  zum Ende des Kalenderjahres erfolgen. ( Die  
 Erklärung sollte zwei Monate vor Jahresende dem Verein vorliegen. ) 

(  )  Die Informationspflicht gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO  ( siehe Vereins - Homepage ) habe ich   
 gelesen und zur Kenntnis genommen.  

(  )  Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den  
 MTSV Jahn v. 1864 Eschershausen e.V. genutzt werden dürfen. 
 Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben  
 freiwillig erfolgen und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft  
 widerrufen werden kann. 

. 

......................................................... ................................................................................ 
Ort , Datum     Unterschrift Neumitglied 

Bei Minderjährigen oder Geschäftsunfähigen die Einwilligung des / der gesetzliche 
Vertreter 

.......................................................... ................................................................................ 
Ort , Datum     Gesetzlicher Vertreter 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen: 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsenta-
tion von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

Bitte Ankreuzen: 

(  ) Homepage des Vereins 

(  ) Facebook - Seite des Vereins 

(  ) regionale Presseerzeugnisse ( z.B. Täglicher Anzeiger Holzminden oder Vereinszei-            
 tung )  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentli-
chung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und / 
oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform 
( Brief oder per Mail ) gegenüber dem Verein erfolgen. 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann 
durch den MTSV Jahn v. 1864 Eschershausen e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Inter-
netseiten die Fotos oder Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der MTSV Jahn v. 1864 
Eschershausen e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte 
wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließende Nutzung und Verän-
derung. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereines gefertigt und 
im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

.......................................................... ................................................................................ 
Ort , Datum     Unterschrift Neumitglied 

Neben der Einwilligung des Minderjährigen oder Geschäftsunfähigen ist auch die 
Einwilligung des / der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 

Ich / Wir habe / haben auch die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personen-
bilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin / sind mit der Veröffent-
lichung einverstanden. 

.......................................................... ................................................................................ 
Ort , Datum     Gesetzlicher Vertreter 

Der Widerruf ist zu richten an: 

MTSV Jahn v. 1864 Eschershausen e.V. 
Geschäftsstelle 
Höfeweg 32 
37632 Eschershausen 
E-Mail: gutacker@mtsv-eschershausen.de 
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Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats: 

Die Entrichtung des Vereinsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 15.April jeden Jahres. 

Zahlungsempfänger: MTSV Jahn v. 1864 Eschershausen e.V. 
Gläubiger - ID - Nr,:  DE66ZZZ00000343810 

Mandatsreferenz:  ..................................................................................................... 

Mitgliedsnummer:  ..................................................................................................... 

SEPA - Lastschriftmandat: Ich ermächtige den MTSV Jahn v. 1864 Eschershausen e.V.    
    Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   
    Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MTSV Jahn v.   
    1864 Eschershausen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift   
    einzulösen. 

Kontoinhaber:   .................................................................................................... 

Straße /  Hausnummer:  .................................................................................................... 

PLZ / Wohnort:   .................................................................................................... 

IBAN:     DE............................................................................................... 

BIC:     .................................................................................................... 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  
  des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
  ten Bedingungen. 

.......................................................... ................................................................................ 
Ort , Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
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