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Slot‐Racing‐Kassel e.V. 
Mendelssohn‐Bartholdy‐Str.23‐25

34134 Kassel 
 

Aufnahmeantrag  
 
Hiermit beantrage ich ab ………………………………. meine Aufnahme in den Slot‐Racing‐Kassel e.V. 
 
 
Name: ………………………………………………………………Vorname: …………………………………………………………..… 
 
Straße: ……………………………………………………………..Ort: ………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………………………………eMail: …………………………………………………………………… 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als: 
[   ] aktives Mitglied 
[   ] passives Mitglied 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über: 

 die Satzung des Vereins 

 die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze 
 
und erkenne ausdrücklich an. Aktuell beträgt der Beitrag 15.‐ €/Monat ( Zahlung halbjährlich im Voraus ) 
 

 
Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA‐Lastschrift  

 
Ich ermächtigte den Slot‐Racing‐Kassel e.V. widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichten‐
den Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 
 
_____________________________________________________________________________ 
IBAN                            BIC                                                        Bankinstitut 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein‐
zulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin‐
gungen. 
 
Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________ 
 
Gläubiger – ID DE82ZZZ00002112705 
 

 
Bei minderjährigen Mitgliedern 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemäß § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt für mein/un‐
ser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Bei‐
tragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
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Probezeit 
Die Mitgliedschaft wird durch eine schriftliche Beitrittserklärung beantragt, über deren Annahme der 
Vorstand durch Beschluss entscheidet. Aktive Mitglieder und jugendliche aktive Mitglieder werden zu‐
nächst Probemitglieder. Nach Ablauf der zwölfmonatigen Probemitgliedschaft entscheidet der Vorstand 
auf der darauf folgenden Vorstandssitzung durch Beschluss über die Aufnahme als aktives Mitglied oder 
jugendliches aktives Mitglied. Wird die Aufnahme als aktives Mitglied oder jugendliches aktives Mitglied 
abgelehnt, so endet die Mitgliedschaft des Probemitglieds mit sofortiger Wirkung. Probemitglieder sind 
auf der Mitgliederversammlung nicht stimmberechtigt. 

 
 
Datenschutzbelehrung 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Ver‐
einszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen 
der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über 
diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen 
an die oben genannte E‐Mail‐Adresse übermittelt 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem 
Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse‐ und Öffentlichkeitsarbeit, für Publikati‐
onen und im Internet auf der Homepage des Vereins sowie der Facebook‐Seite veröffentlicht werden.  
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu wi‐
derrufen.  

 
 
Ort / Datum……………………  Unterschrift………………………………………………………………….. 
 
 
ggf. gesetzl. Vertreter……………………………………………………………………… 
 
 
Vermerk des Vorstandes: 
 
Aufnahme (  ) Datum _____________ 
 
Ablehnung (  ) Datum _____________ 

 
Aufnahme oder Ablehnung ist durch zwei Unterschriften zu bestätigen 
 


