
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

JJEEDDEE  PPEERRSSOONN  BBIITTTTEE  EEIINNEENN  AANNTTRRAAGG  SSTTEELLLLEENN.. 
 

*  Vorname (n): * Familienname: 
 

*  Geburtsdatum: Familienstand: seit: 
 

Anschrift 
* Straße: _______________________________   * Postleitzahl / Ort: __________________________ 

 

  Telefon: (mit Vorwahl) ___________________      Email: ___________________________________ 
 

 

Die mit einem * versehenen Felder sind Pflichtfelder und müssen vom Antragsteller ausgefüllt werden. 
 

An den Vorstand des Volkssportvereins Flensburg von 1969 e.V. 
 

    Ich / Wir bitte/n um Aufnahme als Mitglied/er des o.a. Vereins. 
 

Entsprechendes bitte ankreuzen: 

Eine Kopie der Satzung wurde mir übergeben:  Ich habe bisher keine Kopie der Satzung erhalten:  
 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt. für Einzelpersonen = EUR 21,00 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt. für Familien             = EUR 30,00 

Ort: ___________________________________   Datum: ____________________________ 

                                                                                                  

Unterschrift: ___________________              Unterschrift: ____________________________ 

                                                                                                     Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

                                                                                                                                              Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters 

Diese Felder werden nur vom Vorstand ausgefüllt:     *Entsprechendes ankreuzen. 

Dem Antrag wird stattgegeben  

Dem Antrag wird nicht stattgegeben:  

In der Vorstandssitzung am: ______. ______________________ 2023 beschlossen. 

_____________________________________ 

Unterschrift des Leiters der Versammlung. 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in elektronischer 

Datenverarbeitung gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, 
Telefonnummern, eMail, usw.) 

 
Weiter auf der Rückseite 

Rückseite 
 



Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung per elektronischer Datenverarbeitung einverstanden: Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, eMail, usw. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. 

 
Unterschrift: ___________________          Unterschrift: ____________________________ 

                                                                                                     Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

                                                                                                                                            Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Rahmen des Vereinszwecks sowie oder 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der 
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und 
andere Medien übermittelt. 
Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Listen für 
vereinseigene oder IVV-Wanderaktivitäten, Berichte über Ehrungen und Geburtstage, usw. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die 
Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall 
wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt bzw. auf der 
Homepage des Vereins unverzüglich entfernt. 
 

 

Unterschrift: ___________________          Unterschrift: ____________________________ 

                                                                                                     Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

                                                                                                                                            Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters 
 

Dieser Antrag entspricht 

DDEENN  VVOORRGGAABBEENN  DDEERR  EEUU--DDAATTEENNSSCCHHUUTTZZ--GGRRUUNNDDVVEERROORRDDNNUUNNGG  ((DDSS--GGVVOO))  


