
 

ESV DRESDEN e.V.         Mitgliedsnummer: ______________ 

Emerich – Ambros – Ufer 74     Posteingang:         _______________ 

01159 Dresden       Bearbeitet:            _______________ 

wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt ab dem __________________________ in den ESV Dresden e.V. 
 

Abteilung  ______________________________________  

 

  Vollmitglied   Kurzmitglied   Schnuppermitglied 
     (max. 3 Monate)   (unter 18 Jahre, 1. Monat kostenfrei) 

 
    autom. Kündigung (sonst Vollmitglied) 

 

 

Mitglied 

 

Name:  ______________________________ Vorname: __________________________ 

 

Geschlecht:  weiblich   männlich 

 

Straße:  ___________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  ___________________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: ______________________ Email:  ___________________________________ 

  

Mobil:     ______________________ Festnetz: _____________________________ 

 

Beruf:   ______________________  Student / in Ausbildung (Nachweis beifügen) 
 

 

Angaben der Sorgeberechtigten:    wenn alleinerziehend  (zutreffend)  

    

 

Name:  ________________________  Name:  ________________________  

 

Vorname: ________________________  Vorname: ________________________ 

 

Telefon: ________________________  Telefon: ________________________ 

 

Notfallnr.: ________________________  Notfallnr.: ________________________ 

 

Anschrift (falls abweichend):    Anschrift (falls abweichend):  

 

_____________________________________  _____________________________________ 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

 

 Email:       Email: 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

 

 

 

 



Ermächtigung zum Beitragseinzug im SEPA-Lastschriftverfahren: 

 
Hiermit wird der ESV Dresden e.V. widerruflich berechtigt, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu 

Lasten meines angegebenen Kontos durch Lastschrifteinzug einzuziehen. Für eine entsprechende Deckung und Überprüfung 

der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir bekannt, dass bei fehlender Deckung die nachfolgend 

genannte kontoführende Bank nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der 

Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden Kosten und Gebühren der Rücklastschrift vor. 
 

Beitragszahlung:    jährlich      halbjährlich 

 

Bankverbindung: 

 

IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

  

Datum:  __________________ Unterschrift: _______________________________________ 

 

 

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren: 

 
Die Gläubiger-ID des ESV Dresden e.V. wird bei der Abbuchung mitgeteilt und ist im Verwendungszweck zu sehen. Die 

Höhe der Abbuchung richtet sich nach der aktuellen Beitragsordnung. Die Abbuchung erfolgt bei jährlicher Zahlungsweise 

zum 01.Februar, bei halbjährlicher Zahlungsweise zusätzlich zum 01.August des jeweiligen Beitragsjahres.  

 

 

Hiermit erlaube ich dem ESV Dresden e.V. und anderen im Auftrag bzw. mit Genehmigung des Vereins agierenden 

Fotografen, von mir Fotos im Rahmen des Sportangebotes oder Vereinsveranstaltungen zu machen. Des Weiteren erlaube ich 

die Veröffentlichung dieser Fotos zu Vereinszwecken im Internet, in Zeitungsartikeln und sonstigen Medien, die der ESV 

Dresden e.V. erstellt oder frei gibt. 
 

  ja  nein 
 

Mit Eintritt in den Verein erkenne ich Satzung und Ordnungen des Vereins ausdrücklich an. 

(Die Dokumente stehen als Download im Internet unter www.esv-dresden.de/downloads zur Verfügung.) 

 

 

________________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

  
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der 

Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein.  

 

 

________________________________    ___________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte     Unterschrift Sorgeberechtigter 

 

 
 

Datenschutzerklärung als Voraussetzung für die Mitgliedschaft: 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bestimmungenen der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (EU DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 

(BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die von mir gespeicherten Daten 

zu erhalten. Meine Daten werden 5 Jahre nach meinem Austritt oder auf Verlangen gelöscht. 

 

 

________________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Mitglied 

  

 

________________________________    ___________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte     Unterschrift Sorgeberechtigter 


