
Mitgliedsantrag

SV Alte Freunde 
Düsseldorf 

www.altefreunde-basketball.de 

Kontaktinformationen

Vorname Nachname

Geburtsdatum Altersgruppe

Männlich oder 
Weiblich

Männlich
Weiblich

Adressinformationen

Adresse Adresszusatz

Stadt Postleitzahl Land

Angaben zu den Eltern (wenn der Teilnehmer unter 18 Jahre alt ist)

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten Telefonnummer

Anmerkung E-Mail-Adresse



Name der Eltern/Erziehungsberechtigten Telefonnummer

Anmerkung E-Mail-Adresse

Kontaktinformationen für Notfälle 1 
Bei einem Notfall informieren Sie bitte:

Vorname Nachname

Telefonnummer Alternative Telefonnummer

Kontaktinformationen für Notfälle 2 
Bei einem Notfall informieren Sie bitte:

Vorname Nachname

Telefonnummer Alternative Telefonnummer

Shirt-Größe

Größe



( x ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an. 
( x ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen. 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 
den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften, Whatsapp-Gruppen) weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann. 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen 
und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht 
werden dürfen: 

( x ) Homepage des Vereins 
( x ) Facebook-Seite des Vereins 
( x ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. Rheinische Post) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 
Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.   

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 
kann durch den Verein Alte Freunde e. V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der Verein Alte 
Freunde e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte 
wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos. 

Vorstand: Branislav Cavic (1.Vorsitzender); Jerko Cota (2.Vorsitzender)   
Vojislav Nikolic (Kassenwart); Andrea Husak (Schriftführerin)

Anschrift: Oberbilker Allee 78, 40227 Düsseldorf 

Bankverbindung: IBAN: DE25 3005 0110 0047 0312 81 
BIC: DUSSDEDDXXX 



Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 
gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

Ort, Datum_________________________      Unterschrift_____________________

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des 
Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung 
einverstanden. 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:_______________________________

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:_____________________________ 



ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG DES MITGLIEDERBEITRAGES 

Hiermit ermächtige ich SV ALTE FREUNDE DÜSSELDORF bis auf weiteres, den 
Mitgliederbeitrag für das o.a. Mitglied Jährlich (Januar) zulasten meines nachfolgenden 
Kontos mittels SEPA Lastschrift einzuziehen.  

KONTOINHABER:_____________________________________________________ 

IBAN:________________________________________________________________ 

BIC:__________________________________________________________________ 

Ort, Datum______________  Unterschrift___________________________________ 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:_________________________ 

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:________________________ 

Beiträge: laufendes Jahr 
Bei Anmeldungen nach den Sommerferien wird für das laufende Jahr nur ein verminderter 
Beitrag erhoben siehe Spalten mit * 

Beiträge: Jährlich (Januar)    Aktiv  Passiv     *Aktiv *Passiv 

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren
Erwachsene über 18 Jahren  1.Herren Mannschaft           
Erwachsene über 18 Jahren  2.Herren Mannschaft           

160 €     130 €     *70€      *60€ 
220 €     130 €     *85€      *60€ 
200 €     130 €     *75€      *60€ 

Aufnahmegebühr einmalig 25 €      --           *25€      *--

Vorstand: Branislav Cavic (1.Vorsitzender); Jerko Cota (2.Vorsitzender)   
Vojislav Nikolic (Kassenwart); Andrea Husak (Schriftführerin) 

Anschrift: Oberbilker Allee 78, 40227 Düsseldorf 

Bankverbindung: IBAN: DE25 3005 0110 0047 0312 81 
BIC: DUSSDEDDXXX 
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