
 Aufnahmeantrag  
StadtSport Dresden e. V. 

 

StadtSport Dresden e. V., c/o Michael Falta, Oskar-Röder-Straße 5, 01237 Dresden www.StadtSport-Dresden.de 
Registereintrag: VR 5710  Vorstand@StadtSport-Dresden.de 
Dokumentenrevision: D00 Seite 1/2 

Mitgliedsnummer: 
(wird vom Vorstand eingetragen) 

Ich beantrage hiermit, unter Anerkennung der Vereinssatzung, der Geschäfts- und der Beitragsordnung 

in aktuell gültiger Fassung, die Aufnahme in den StadtSport Dresden e. V. als: 

 Vollmitglied Saisonmitglied Sommersaison Förderndes Mitglied 
 (120 EUR p. a.) (80 EUR p. a.) (ca. 01.04.-30.09.) (mind. 20 EUR p. a.) 

  Saisonmitglied Wintersaison 
  (80 EUR p. a.) (ca. 01.10.-31.03.) 

Gewünschter Eintrittstermin (z.B. 12/2017): _________________ 

Auswahl der bevorzugten Haupt- und Nebensportart (nur jeweils eine Haupt- und Nebensportart): 

Abteilung/Sportart Hauptsportart Nebensportart 

Badminton   

Drachenboot   

Fitness   

Fußball   

Rudern   

Schwimmen   

Volleyball   

sonstiges   

 

 

Ich bin Bediensteter in der Stadtverwaltung der LH Dresden (ausschließlich Kernverwaltung)

Ich Bediensteter der LH Dresden im Eigenbetrieb Sportstätten.  

Antragsteller 

Name: ________________________ Vorname(n): __________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________________ 

PLZ, Wohnort: __________/_____________________ 

Geburtsdatum: ________________________  männlich weiblich 

eMail-Adresse für Vereinsangelegenheiten: _____________________________________________ 
(Pflichtfeld lt. Geschäftsordnung §6) 

eMail-Adresse für Sportgruppe: _____________________________________________ 
(optional, wenn von vorhergehender abweichend) 

Mobiltelefon (privat): ____________________ Mobiltelefon (dienstlich): ____________________ 

Telefon (privat): ____________________ Telefon (dienstlich): ____________________ 

Hinweis: Bitte mindestens eine Telefonnummer für die Kontaktaufnahme angeben. 
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Mitgliedsnummer: 
(wird vom Vorstand eingetragen) 

Dürfen die persönlichen Daten des Antragstellers an die Abteilungs- und Übungsleiter weitergegeben 

werden. 

Nein: Ja: 

 mit folgenden Einschränkungen: ____________________________________ 

Mitgliedsbeitrag / Einzugsermächtigung 

Der Mitgliedsbeitrag für Vollmitglieder kann wahlweise halb- oder ganzjährlich gezahlt werden. Der 

Beitrag von Saison- und Fördermitgliedern wird zur jeweils zur Sommersaison in voller Höhe fällig. 

Beitragszahlung: jährlich (zum 01.04.) halbjährlich (zum 01.04. und. 01.10.) 

Für fördernde Mitglieder: gewünschte Betragshöhe (mind. 20 EUR): __________________ 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den StadtSport Dresden e. V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos (siehe § 4 der Beitragsordnung) per Lastschriftverfahren 

einzuziehen. 

IBAN: _______________________________________ BIC: ______________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________ Name der Bank: ____________________ 

……………………………….….. 

Unterschrift des Kontoinhabers 

Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Der Verein behält sich hierbei die Geltendmachung anfallender Kosten und Gebühren im Fall der Nicht-
einlösung/Rücklastschrift vor. Änderungen der Kontoverbindung sind unverzüglich dem Schatzmeister mitzuteilen. 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die von mir gespeicherten 
Daten zu erhalten. Der Verein ist berechtigt meine Daten bis zu drei Jahre nach meinem Austritt für 
Recherche- und Buchhaltungszwecke zu speichern. 

 

…………………………………… …………………………………… 

Antragsteller Ort, Datum 

Kontaktdaten des StadtSport Dresden e. V. 

Anschrift: StadtSport Dresden e. V., c./o. Michael Falta, Oskar-Röder-Straße 5, 01237 Dresden 

Web: www.StadtSport-Dresden.de eMail: Vorstand@StadtSport-Dresden.de 

Bankverbindung: Commerzbank, BIC: COBADEFFXXX, IBAN: DE41 8504 0000 0110 6012 00 
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