
Ostseetanz Greifswald e. V.
Anschrift: Am Koppelberg 13, 17489 Greifswald

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft ab: ………………

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Ostseetanz Greifswald e. V. als 

 aktives Mitglied  passives Mitglied  außerordentliches Mitglied.

* Name, Vorname: ..................................................................................................................

* Geburtsdatum: .........................................

* Straße: ..................................................................................................................

* PLZ/Wohnort: .......................       ....................................................................................

* Telefon/ Handy: ...........................................* eMail:..........................................................…
(Angaben Telefon/ Handy und eMail – bis zur Volljährigkeit vom Elternteil oder gesetzlichen Vertreter)

* Trainingsgruppe/-zeit/Trainer..........................................................................................................

Die Satzung sowie die Beitragsordnung habe ich gelesen und erkenne sie durch meine Unterschrift an. Mir 
ist bekannt, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 
Das Informationsblatt zur Verarbeitung personengebundener Daten wurde mir ausgehändigt.
Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen - siehe Rückseite

............................................................, den …....................................

….........................................................................
(Unterschrift)

Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:        .......................................................

* Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

Ich ermächtige den Verein Ostseetanz Greifswald e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein Ostseetanz Greifswald e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Beitragszahlung erfolgt monatlich zum 5. Werktag für den 
vorhergehenden Monat..
* Name des Bankinstituts ........................................................................................................................

* IBAN ............................................... BIC ......................................................

Name des Kontoinhabers .....................................................................................................................

* Unterschrift des Kontoinhabers ...........................................................................................................

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

(*) Pflichtfelder

Bankverbindung: Gläubiger-Identifikationsnummer DE21ZZZ00000729904
Sparkasse Vorpommern BIC: NOLADE21GRW IBAN: DE44 1505 0500 0100 1438 30

Stand 21.04.2025

Mitgliedsnr.:



Einwilligung zur Verwendung von
Personenabbildungen

Hiermit willige ich,

____________________________________________________
Herr/ Frau

____________________________________________________
Erziehungsberechtigte/r von (Name des minderjährigen Kindes)

in die Anfertigung, Nutzung und Veröffentlichung von Ablichtungen meiner Person bzw. 
meines minderjährigen Kindes durch den Verein Ostseetanz Greifswald e. V. oder durch
von diesen beauftragten Mediengestaltern ein. Die Einwilligung gilt für die Verwendung der
Fotos und Videos für nachfolgende Zwecke:

- zur Veröffentlichung und Verbreitung in den Publikationen des Vereins

- zur Veröffentlichung im Internet auf den Internetseiten des Vereins

Die Einräumung der Rechte erfolgt ohne Vergütung und umfasst das Recht zur 
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Meine Einwilligung ist bei Einzelabbildungen jederzeit für die Zukunft widerruflich. Bei 
Mehrpersonenabbildungen ist meine Einwilligung unwiderruflich, sofern nicht eine 
Interessenabwägung eindeutig zu meinen Gunsten ausfällt.

Im Falle des Widerrufs dürfen entsprechende Einzelabbildungen zukünftig nicht mehr für 
die oben genannten Zwecke verwendet werden und sind unverzüglich aus den 
entsprechenden Veröffentlichungen zu löschen.

________________ _________________ _______________________
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Minderjährige/r
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