
 

AUFNAHMEFORMULAR 
Vereinsmitgliedschaft  (Bitte leserlich ausfüllen) 

 
Name, Vorname (Mitglied) 
                          

Straße, Hausnummer 
                          

Postleitzahl, Wohnort 
                          

Geburtsdatum     Geschlecht 
Tag Monat Jahr 

 Telefonnummer 
              

Personalausweisnummer (Bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten auszufüllen) 

              

E-Mail 
                          

 
Die Skatehalle Aurich ist eine Vereinshalle und mit der Aufnahme in den Verein wirst du als  
Vereinsmitglied geführt. Der Beitrag beträgt 7,- € pro Monat und wird halbjährlich (sprich 42,-€) zum 01.01. und 
01.07. des jeweiligen Kalenderjahres abgebucht.  Der erste Halbjahresbeitrag wird zusammen mit einer 
einmaligen Aufnahmegebühr in Höhe von 10,- € vor Ort in bar oder mit EC-Karte gezahlt und wird nach der 
Anzahl der noch bevorstehenden Monate (7,- € pro Monat) berechnet. 
 
Du zahlst mit der Vereinsmitgliedschaft wesentlich geringere Eintrittspreise als Nicht-Mitglieder! 
 
Mit der Unterschrift werden die Satzung des Vereins und die Hallenordnung der Sportstätte (Skatehalle Aurich) 
akzeptiert und befolgt. Für die Nutzung der Skatehalle ist der Vereinsausweis unaufgefordert dem Personal 
vorzuzeigen. 
 
 
Ort  Datum      Unterschrift 
        Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Datenschutz/Datenspeicherung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein, die in diesem Aufnahmeformular erhobenen personenbezogenen 
Daten speichert und unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes zur Vereinsmitgliedschaft verarbeitet. 
Ich willige ferner ein, dass alle weiteren personenbezogenen Informationen , die während der 
Vereinsmitgliedschaft freiwillig von mir zur Verfügung gestellt werden, gespeichert und gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz verarbeitet werden dürfen.  
 
Ferner erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten für an mich gerichtete Zwecke 
(Informationen zu Veranstaltungen, Mitgliederschreiben, Mahnungen) vom Verein verwendet werden dürfen. 
 
          Ja            Nein 
 
Ich möchte über folgende Medien kontaktiert werden: 
 
          Post           Telefon 
 
Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden, indem 
ich dies dem Verein schriftlich mitteile. 
 
 
Ort  Datum      Unterschrift 
        Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
(bitte wenden) 

Mitgliedsnummer 

 

(füllt der Verein aus) 

 

 

    

 

 

  

  

männlich weiblich divers 



 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
 Name des Zahlungsempfängers 
P L A Y G R O U N D  S K A T E H A L L E    A U R I C H  E V 
 Anschrift des Zahlungsempfängers                                                            
F I N K E N B U R G W E G  9 A                
 Postleitzahl, Ort 
2 6 6 0 3  A U R I C H                    
 
Gläubiger-Identifikationsnummer                                               

 
 

Mandatsreferenz (Nur vom Verein auszufüllen) 
  
                                                                                       

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von  
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir  
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
                               
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
                               
Postleitzahl und Ort 
                               
Bank 
                               
IBAN (max. 22 Stellen) 
D E                          
BIC (max. 11 Stellen) 

           
Wiederkehrende Zahlung (bitte ankreuzen) 
 
 
 
 
    
Ort  Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Vielen Dank für die Anmeldung bei uns im Verein! 

D E 8 1 Z Z Z 0 0 0 0 0 9 3 4 6 5 8 

    


