
     
 
 
 
Name: 

 
Vorname: 

    
   

Straße u.  Nr.  :  PLZ u. Ort   :  

Geburtsdatum :  Geschlecht  :  männlich  weiblich 

Telefon*   :  Mobiltelefon*  :  

E-Mail*    :  Beruf*    :  

Familienstand* :  Ledig /   Verheiratet         
 

Besonderheiten (Ehrenamtliche Tätigkeiten, Aktivitäten in anderen Vereinen, usw.)*: 

 
* Freiwillige Angaben (nur zur Verwendung in der Vereinsverwaltung) 

Mein Beitritt erfolgt zum:  
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die gültigen Vereinsstatuten als bindend an.  
Laut § 8 der Satzung des HV Solpke/Mieste e.V. kann die Mitgliedschaft durch schriftliche Erklärung zum  30.06. 
oder 31.12. d.J. gekündigt werden, die Kündigung muss dem Vorstand spätestens 1 Monat vorher vorliegen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom HV Solpke/Mieste zu folgenden Zwecken erhoben, 
verarbeitet und genutzt sowie an den Handballverband Sachsen-Anhalt e.V. (HVSA) und den LandesSportBund 
Sachsen-Anhalt e.V. (LSB) weitergegeben und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt 
werden: 
HV Solpke/Mieste: Name, Geburtsdatum, Adresse und Kontaktdaten zur Vereinsverwaltung 
HVSA: Name, Geburtsdatum und Adresse zur Erteilung von Spielberechtigungen 
LSB: Name und Alter für Statistiken und Vereinsförderung 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.5.2018 erhoben, verarbeitet, genutzt 
und übermittelt werden. Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis verweigern bzw. 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wiederrufen kann, mit der Folge, dass meinem Antrag auf Mitgliedschaft 
nicht stattgegeben wird, bzw. meine Mitgliedschaft beim HV Solpke/Mieste dadurch erlischt. 
Im Fall eines Wiederrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten unter Einhaltung der 
gesetzlichen Fristen gelöscht. 
 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) ** 

  
**Bei Unterschrift Erziehungsberechtigter bitte Vorname, Nachname u. Erreichbarkeit angeben: 

Vorname:  Name:  Erreichbarkeit:  
    

Vereinsbeitrag   
Den Vereinsbeitrag - zuzüglich einer einmaligen Aufnahmegebühr von 5 € (ab 12 Jahre) -  

 Aktive Erwachsene ab 18 Jahre   120  €  pro Jahr (entspricht 10 € pro Monat) 

 Aktive Ermäßigt (Schüler, Studenten, ALG)    36   €  pro Jahr (entspricht 3 € pro Monat) 

 Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre    36  €  pro Jahr (entspricht 3 € pro Monat) 

 Passive/Fördernde Mitglieder    36  €  pro Jahr (entspricht 3 € pro Monat) 

 
Zahlungsweise: per Lastschriftmandat 
 
Die jährliche Abbuchung erfolgt innerhalb von 7 Tagen ab Fälligkeit. Der Erstbeitrag wird innerhalb von 
14 Tagen nach Vereinseintritt eingezogen Die Einzugsermächtigung erteile ich mit der Unterschrift auf 
dem beiliegenden SEPA-Lastschriftmandat. 
Bei Rückstand von einem Jahresbeitrag erfolgt der Vereinsausschluss. 
 
      

Sichtvermerke  
(nur durch Verein auszufüllen) 

Vorstand 
 
 

Kassenwart 
 
 

Mitgliederdatei 
 
 

Passnummer 
 
 

Eintrittserklärung 

HV Solpke/Mieste 2012 e.V. 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Handballverein 

2012 

Solpke/Mieste 

e. V. 



 

Ansprechpartner im HV Solpke/Mieste 2012 e.V. 
Vereinsanschrift : HV Solpke/Mieste 2012 e.V., Holzmarkt 18,  

39638 Hansestadt Gardelegen  

Stand: 03.05.2019 
 

info@hvsolpkemieste.de 
1. Vorsitzender Tino Hesse, Wilhelmstraße 24, 39649 Gardelegen OT Mieste  

Stellv. Vorsitzender Niklas Kropf  
Kassenwart Nadin Stachurski kassenwart@hvsolpkemieste.de 

Sportwart Jürgen Kroschke, Holzmarkt 18, 39638 Gardelegen  

Jugendwart Susann Täger  
Schiedsrichter- u. Lehrwart Paula Pistorius  
Marketingverantwortlicher Torsten Wagner marketing@hvsolpkemieste.de 
Schriftführer Jacqueline Schmoranzer  

Bankverbindung: 
IBAN: DE58810555550200005685 BIC: NOLADE21SAW 
Beitragszahlung per Beitragseinzug zum 31.03. eines jeden Jahres 

 
 
 


