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SV Eintracht Nordhorn e.V. 

Aufnahmeantrag für neue Vereinsmitglieder 
Wir für Euch. Wir für Eintracht. 

 

Verein 
SV Eintracht Nordhorn e.V. 

Register 
VR 130007 

Gericht 
Amtsgericht Osnabrück 

Sitz 
Nordhorn 

1. Persönliche Daten des Mitglieds 

Vorname Nachname Geburtsdatum 
Straße / Hausnummer PLZ / Ort Geschlecht 
Telefon E-Mail Staatsangehörigkeit 
Eintrittsdatum   

2. Mitgliedschaft / Beitragsart 

Bitte Beitragsklassen und Beträge gemäß gültiger Beitragsordnung eintragen oder ankreuzen. 

☐ Aktives Mitglied - ☐ Fußball: €16 ☐ Boule: €8 ☐ Leichtathletik: €5,50 ☐ Dart: €15 

☐ Passives Mitglied: €9,50 ☐  Fördermitglied: €9,50 

☐ Jugendmitglied: €13,50  ☐ Minikicker: €0   

☐ Familienmitgliedschaft: €18,50 

☐ Ehrenamt ☐  Funktionär ☐  Trainer ☐  Betreuer: €0 

☐ Sonstige Beitragsklasse ☐ Hurricanes: €4 ☐ Seniorengruppe: €9,50____________________________________________ 
Zahlweise: ☐ monatlich Sportpass / Verband: ☐ ja ☐ nein Probetraining erfolgt: ☐ ja ☐ nein 

3. Angaben bei Minderjährigen / Erziehungsberechtigte 

Name Erziehungsberechtigte/r 1 Telefon / E-Mail 
Name Erziehungsberechtigte/r 2 Telefon / E-Mail 
Abweichende Anschrift Notfallkontakt 
☐ Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind am Trainings- und Spielbetrieb des SV Eintracht Nordhorn e.V. teilnimmt. 
☐ Ich/Wir bestätige/n, dass gesundheitliche Besonderheiten dem Verein bzw. Trainerteam mitgeteilt werden. 

4. SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID des Vereins: DE55280699565720271000          Mandatsreferenz: wird separat vergeben / Mitgliedsnummer 
Kontoinhaber/in Bank 
IBAN BIC 
Straße / Hausnummer Kontoinhaber/in PLZ / Ort 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

Ich ermächtige den SV Eintracht Nordhorn e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom SV Eintracht Nordhorn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

5. Datenschutz, Kommunikation und Bildrechte 

☐ Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnung, Kommunikation sowie zur  
Organisation des Trainings- und Spielbetriebs verarbeitet werden. 
☐ Ich bin damit einverstanden, per E-Mail / Telefon / Messenger zu vereinsbezogenen Themen kontaktiert zu werden. 
☐ Ich willige ein, dass Fotos/Videos im Rahmen des Vereinslebens für Vereinswebsite, Social Media, Presse und interne Kommunikation 
genutzt werden dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
☐ Ich wünsche keine Veröffentlichung von Fotos/Videos meiner Person bzw. meines Kindes. 

6. Erklärung des Antragstellers 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den SV Eintracht Nordhorn e.V. Ich erkenne Satzung, Ordnungen und Beitragsordnung 
des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst nach Annahme durch den Verein wirksam wird. 

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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