
 

SPORTVEREIN   

EINHEIT WITTENBERG e. V.  

BOHLEKEGELN–BOXEN–AEROBIC–KINDERFITNESS–FUßBALL–GYMNASTIK–HAP-KI-DO–KRAFTSPORT-   
  ALLGEMEINE  SPORTGRUPPE   

PLATZ DER JUGEND 2– 06886 LUTHERSTADT WITTENBERG   

SV Einheit Wittenberg e.V., Platz der Jugend 2, 06886 Lutherstadt Wittenberg  

MITGLIEDSANTRAG Mitgliedsnummer (Vergabe durch Verein):  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Abteilung    

 
_________________________ des SV Einheit Wittenberg e.V. ab dem _______________    
   

1. Persönliche Daten 
__________________________________________________________________________________  
Vorname Name   

_____________________________________________________________________________________________________  
Geburtsdatum   

_____________________________________________________________________________________________________  
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort   

_____________________________________________________________________________________________________  
Name des Sorgeberechtigten (nur bei Minderjährigen)   

_____________________________________________________________________________________________________  
Erreichbarkeit, Telefon, E-Mail-Adresse   

2. Ordnungen des SV Einheit Wittenberg e.V. 
Mit  der Mitgliedschaft erkenne ich die Vereinssatzung und die Hausordnung auf dem Gelände des SV Einheit an,    

 nachzulesen unter  www.einheit-wittenberg.de/Dokumente   
 Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der einmaligen Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 €, des monatlichen 

Mitgliedsbeitrages, der jährlichen Abgaben an den LSB, KSB und des Unfallversicherungsbeitrages  sowie der 
Verbandsabgaben entsprechend der einzelnen Abteilungen. Angaben befinden sich auf Seite 2 des Antrages. 

3. Datenverarbeitung 
 Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV    
 gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und  

 nicht an Dritte weitergeben.   

4. Fotoerlaubnis 
Ich bin einverstanden, dass erstelltes Bildmaterial während der Sportveranstaltung, auf dem ich bzw. mein Kind zu   

  sehen ist, in den Medien (Presse) und Internetseiten des SV Einheit Wittenberg e.V. veröffentlicht werden kann.    

5. Abholregeln    
Die Aufsichtspflicht auf dem Weg zum Training/Wettkampf obliegt den Eltern bzw. den Sorgeberechtigten.   
Mein Kind darf allein zum Training/zu Wettkämpfen des SV-Einheit Wittenberg gehen und auch danach allein nach   
Hause gehen.    
Ich werde mein Kind vom Training/Wettkampf abholen bzw. abholen lassen.   

Lutherstadt Wittenberg, den ________________________ 

__________________________  

Unterschrift Antragsteller 

 

________________________________  

   bei Minderjährigen Unterschrift 
   der Eltern bzw. des Sorgeberechtigten

 
Mit dem zuständigen Abteilungsleiter/Trainer  wurde die Aufnahme in den Verein besprochen.  

 
Datum _________________ Unterschrift Abteilungsleiter/Trainer _____________________  

 
Datum _________________ Zustimmung Vorstand _________________________________ 

 

Rositta Palatini    
1.Vorsitzende   
Mark Wohlfahrt    
2. Vorsitzender u. Kassenwart  

 

 

Postanschrift:   
SV Einheit Wittenberg e.V.  

Platz der Jugend 1   
06886 Lutherstadt Wittenberg  

 

 

Tel.: (03491) 4324276   
Fax: (03491) 4324276   
e-Mail: buero@einheit-wittenberg.de  
Internet: www.einheit-wittenberg.de   

 

 

Bankverbindung:    
Sparkasse Wittenberg   
IBAN: DE60 80550101 0000011576 

BIC: NOLADE21WBL   

http://www.einheit-wittenberg.de/Dokumente
mailto:buero@einheit-wittenberg.de
http://www.einheit-wittenberg.de/


 

 

 

 
Anlage zum Mitgliedsantrag:  

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für die Abteilung  

 

 

2  

 

 

 

= _________€ pro Monat 
 

Einmalige Aufnahmegebühr  

 

 
=         

 

 
 10,00 € 

 
Abgaben an LSB, KSB und Versicherung  

 
Verbandsabgaben  

 

 

 
 =  ________ € pro Jahr  

 
=  ________ € pro Jahr  

 
 

 

 
SEPA-Lastschriftverfahren 
Ich/wir ermächtige(n) den SV Einheit Wittenberg e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

halbjährliche jährliche Einziehung  

 

 

__________________________________________________________________________________ 

IBAN  

________________________________________________________________________________  

Geldinstitut (Bezeichnung, Ort) 
 
________________________________________________________________________________  

Name des Kontoinhabers (bitte nur ausfüllen, wenn der Antragsteller nicht Kontoinhaber ist)  
 
Änderungen der persönlichen Daten und/oder der Bankverbindung teile ich unverzüglich dem 
Kassenwart mit. Rückbuchungsgebühren gehen zu Lasten des Mitglieds. 
 
Die Einzugsermächtigung verliert mit Beendigung der Mitgliedschaft ihre Gültigkeit. 

 

Lutherstadt Wittenberg, den ________________________  

 ___________________________  ________________________________  

Unterschrift Antragsteller bei Minderjährigen Unterschrift 

 der Eltern bzw. des Sorgeberechtigten
 


