
 
 
 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den MTV Wittmund von 1865 e.V. 

(Bitte in Druckbuchstaben und für jedes neue Mitglied einen eigenen Aufnahmeantrag verwenden) 
 

 
Abteilung:   ̈ Handball   ¨Kampfsport  ¨Leichtathletik 

¨Surfen  ¨Turnen  ¨Volleyball 
 
Persönliche Daten 

Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) 
 
__ __  / __ __  /  __ __ __ __ 

Straße PLZ Wohnort 
 
 

 
Geschlecht männlich[   ]    weiblich[   ]    divers[   ] 

 
Telefon  

 
E-Mail (freiwillige Angabe)  

 
IBAN  

DE__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
BIC  

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
Kontoinhaber  

 
 
Folgende Familienangehörige sind schon Mitglieder im MTV Wittmund. 

Name Geburtsdatum Mitgliedsnummer 
   
   

 
Mitgliedsbeiträge (Jahresbeiträge) 

Kinder/Jugendliche bis zur Vollendung d. 18.Lebensjahres 36,-€ 
Schüler/Studenten/Auszubildende (gegen Nachweis) 60,-€ 
Erwachsene 96,-€ 
Familienbeitrag (Kinder fallen unter den Familienbeitrag bis zur Vollendung d. 21.Lebensjahres) 138,-€ 
Treuebeitrag 15,-€ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die derzeit gültige Vereinssatzung des MTV Wittmund an. Die 
Mitgliedschaft beginnt vom Eintrittsdatum an. Änderungen, die die Angaben des Aufnahmeantrages 
betreffen, werde ich dem MTV Wittmund unverzüglich schriftlich mitteilen. Die Mitglieder sind jederzeit 
zum Austritt aus dem MTV berechtigt. Ein wirksamer Austritt erfolgt durch schriftliche 
Austrittserklärung gegenüber dem Vorstand mit Wirkung zum Ende des Jahres in dem der 
Austritt erklärt wird.  
Postanschrift: MTV Wittmund von 1865 e.V., Postfach 1333, 26400 Wittmund 
E-Mail:  kassenwart@mtv-wittmund.de 
 

Männerturnverein Wittmund von 1865 e.V. 



Seite 2 zum Aufnahmeantrag von: Name ____________________Vorname_____________________ 

Radwandern --- Turnen --- Handball --- Leichtathletik --- Surfen --- Volleyball --- Kampfsport  

Hinweise: 
Postanschrift: MTV Wittmund von 1865 e.V., Postfach 1333, 26400 Wittmund,  
1.Vorsitzender: Henning Gralle, Telefon 04462-929623, E-Mail: h.gralle@web.de  

 

 

DS-GVO Hinweis 
Ich bin damit einverstanden, dass meine o.a. personenbezogenen Daten, gemäß den Bestimmungen 
der EU-Datenschutz-Grundverordnung, in Kraft getreten am 24. Mai 2016, anzuwenden ab dem 25. 
Mai 2018, insbesondere der Artikel 6, Absatz 1 und der Artikel 13, Absatz 1, erfasst und gespeichert 
werden. 
Die Daten werden ausschließlich zu Zwecken einer satzungsgemäßen 
Vereinsführung/Mitgliederverwaltung und der damit verbundenen Aufgaben genutzt (Art. 6, Absatz (1), 
b) und f)). Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit ausdrücklicher Zustimmung des Mitgliedes, die ich 
hiermit erteile, und nur im Rahmen der Vereinsorganisation (z.B. Meldungen an den Kreissportbund, 
den Landessportbund, Versicherungsträger des Vereins).  

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden alle personenbezogenen Daten gelöscht. 
Sie haben als Mitglied das Recht, vom MTV Wittmund von 1865 e.V., umfassende Auskunft über die 
von Ihnen gespeicherten Daten zu verlangen (Betroffenenrechte). 
Zudem haben Sie das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten sowie ein Recht auf Löschung 
unzulässig gespeicherter Daten.  
Sie haben ein jederzeitiges Widerrufsrecht einer gegebenen Einwilligung. 
Sie haben letztendlich ein Beschwerderecht bei: Die/Der Landesbeauftragte für den Datenschutz 
Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 30159 Hannover.  

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den MTV Wittmund widerruflich, für die Dauer meiner 
Mitgliedschaft, die von mir und meinen Angehörigen zu entrichtenden Beiträge und die einmalige 
Aufnahmegebühr (z.Zt.3,00 €) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MTV Wittmund von 1865 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die erstmalige Belastung meines Kontos erfolgt 
frühestens 14 Geschäftstage nach dem nachstehend genannten Datum der Beitrittserklärung. 
Ich/wir verpflichten uns, etwaige Beitragsrückstände meines/unseres Kindes auf Anforderung 
durch den Vorstand zu begleichen. 
 
Eine Mandatsreferenznummer (entspricht Ihrer Mitgliedsnummer) erhalten Sie mit der schriftlichen 
Aufnahmebestätigung. 
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des eingezogenen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
 Ort, Datum                  Unterschrift  
                  (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 

Folge uns auf Social Media 
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