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AUFNAHMEANTRAG 
für eine Mitgliedschaft im Rabet Calisthenics Leipzig e.V. 
mit Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der Veröffentlichung  
von Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein 
_______________________________________________________________________________________________ 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Rabet Calisthenics Leipzig e.V.“ 

Name: ________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________ 

Geschlecht:   männlich   weiblich   andere 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________ 

PLZ/ Ort:  ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

Beitrag: 20€/ Monat  (Zahlung vierteljährlich per SEPA-Mandat) 

200€/ Jahr  (Jahresbeitrag im Voraus per SEPA-Mandat) 

Beginn der Mitgliedschaft: ________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschließlich der 
Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze ausdrücklich an.  
Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen 
und zur Kenntnis genommen. 

Unterschrift: ________________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Der Monatsbeitrag wird vierteljährlich per Lastschriftverfahren im Voraus eingezogen.  

Der Jahresbeitrag wird jährlich per Lastschriftverfahren im Voraus eingezogen.  

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Rabet Calisthenics Leipzig e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag von 
folgendem Konto einzuziehen. Eventuell anfallende Zusatzkosten, bei fehlerhaften Angaben zur 
Bankverbindung oder bei unzureichender Deckung des Kontos, werden von mir getragen. 

IBAN:  DE____ ________ ________ ________ ________ ____ 

BIC:   ____________________ 

Bank:   ________________________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________________________ 

Unterschrift:  ________________________________________________ 
(des Kontoinhabers oder Zeichnungsberechtigten) 

Hiermit wird die Aufnahme in den Rabet Calisthenics Leipzig e.V. bestätigt. 
Mitgliedsnummer:  RCL ___ ___ ___ ___ (wird vom Verein ausgefüllt) 

_________________ __________________________ ___________________________________________ 
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AUFNAHMEANTRAG
für eine Mitgliedschaft im Rabet Calisthenics Leipzig e.V. 
mit Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der Veröffentlichung  
von Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein 
_______________________________________________________________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 
genutzt werden dürfen. Weiterhin ist der Verein verpflichtet zur Erfüllung seines Satzungszweckes, folgende 
mitgliedsbezogenen Daten an die entsprechenden Dach- bzw. Fachverbände zu übermitteln: Name, Geschlecht, 
Geburtsdatum, Adresse und Eintrittsdatum. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich 
einverstanden. 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. 

	_______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

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:

- Homepage des Vereins

- Social Media Seiten des Vereins (z.B. Instagram)

- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Leipziger Volkszeitung)

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 Rabet Calisthenics Leipzig e.V. 
nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben 
könnten. 
Der Verein Rabet Calisthenics Leipzig 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 und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
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/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 
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:  ___________________________ 

Der Widerruf ist zu richten an:  

Rabet Calisthenics Leipzig e.V., Arthur-Hoffmann-Str. 51, 04107 Leipzig/ rabet.calisthenics@gmail.com 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

Rabet Calisthenics Leipzig e.V. 
Arthur-Hoffmann-Str. 51 
04107 Leipzig 

Bankverbindung: 

IBAN: DE60 8306 5408 0005 2698 49 
BIC:    GENODEF1SLR
Bank: VR-Bank Altenburger Land eG 

Vereinsregister: 

Amtsgericht VR7787 
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Auszug aus der Satzung:
§ 5 Erwerb der Mitgliedschaft

1) Mitglied des Vereins können natürliche und juristische Personen werden.

2) Die Mitgliedschaft wird durch Aufnahme erworben. Es ist ein schriftlicher Aufnahmeantrag an den Verein
zu richten.

3) Der Aufnahmeantrag eines/einer Minderjährigen bedarf der schriftlichen Einwilligung der gesetzlichen
Vertreter*innen.

4) Über die Aufnahme entscheidet der geschäftsführende Vorstand durch Beschluss. Mit Beschlussfassung
beginnt die Mitgliedschaft. Mit der Abgabe des unterzeichneten Aufnahmeantrags erkennt das Mitglied die
Vereinssatzung und die Ordnungen in der jeweils gültigen Fassung an.

5) Ein Aufnahmeanspruch besteht nicht. Die Ablehnung der Aufnahme muss nicht begründet werden.

6) Ein vereinsinternes Rechtsmittel gegen die Ablehnung der Aufnahme besteht nicht. Der Weg zu den
ordentlichen Gerichten bleibt unberührt.

§ 6 Beendigung der Mitgliedschaft

1) Die Mitgliedschaft endet durch Austritt aus dem Verein (Kündigung); durch Ausschluss aus dem Verein;
durch Tod;

2) Der Austritt aus dem Verein (Kündigung) erfolgt durch schriftliche Erklärung an die Geschäftsadresse
des Vereins. Der Austritt kann nur zum Ende eines Vierteljahres (31.03.; 30.06.; 30.09.; 31.12.) unter Ein-
haltung einer Kündigungsfrist von vier Wochen erklärt werden.

3) Bei Beendigung der Mitgliedschaft, gleich aus welchem Grund, erlöschen alle Ansprüche aus dem
Mitgliedschaftsverhältnis. Noch ausstehende Verpflichtungen aus dem Mitgliedschaftsverhältnis
insbesondere ausstehende Beitragspflichten, bleiben hiervon unberührt. Vereinseigene Gegenstände sind
dem Verein herauszugeben oder wertmäßig abzugelten. Dem austretenden Mitglied steht kein Anspruch auf
Rückzahlung überzahlter Beiträge zu.

§ 14 Datenschutz

1) Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der
EUDatenschutz- Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet.

2) Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes
Vereinsmitglied insbesondere die folgenden Rechte:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO,

- das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DS-GVO,

- das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO,

- das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO und

- Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DS-GVO.

3) Den Organen des Vereins, allen Mitarbeiter*innen oder sonst für den Verein Tätigen ist es untersagt,
personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als dem jeweiligen zur Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck
zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugänglich zu machen oder sonst zu nutzen. Diese Pflicht besteht
auch über das Ausscheiden der oben genannten Personen aus dem Verein hinaus.
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