
 

 

Aufnahmeantrag des 
congrav new sports e. V. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Geschäftsstelle congrav new sports e. V. 
Berliner Str. 243 

06112 Halle (Saale) 
 
 

Halle (Saale), den 05.12.2025 
  



 

 

Gleichstellung 

Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Ordnung überwiegend die männliche Form verwendet. Sie 

gilt jedoch gleichermaßen für alle Geschlechter. Sämtliche Personenbezeichnungen sind 

geschlechtsneutral zu verstehen und schließen alle Menschen unabhängig von Geschlecht, Identität 

oder Herkunft ein. 

 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im congrav new sports e. V. 

 

Hiermit beantrage ich, _________________________________ (Name, Vorname) meine 

Aufnahme in den Verein congrav new sports e. V. 

Firma (jur. Person): _________________________ 

Name, Vorname: _________________________ 

(bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben) 

Adresse:  _________________________ 

___________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

E-Mail:   _________________________ 

 

Ich beantrage die Aufnahme als (ANKREUZEN): 

 

❑ Aktives Mitglied (ANKREUZEN) 

❑ Lizenz-Mitglied (ANKREUZEN) 

❑ Fördermitglied (ANKREUZEN) 

 

mit einem Jahresbeitrag in Höhe von ___________ €. Der Beitrag wird zum 31.01. bzw. 

30.11. eines Jahres fällig (Beitragshöhe gemäß § 2 (1) Mitglieds- und Beitragsordnung). 

 

❑ Ich erhalte einen ermäßigten Mitgliedsbeitrag (Grundlage Absprache 

Vereinsvorstand, Nachweise beifügen) (ANKREUZEN) 

❑ Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden (siehe 

Anhang) (ANKREUZEN) 

  



 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Mitglieds- und 

Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die 

aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

Antragsteller (ggf. des gesetzl. Vertreters)   Vereinsvorstand 

 

 

Unterschrift _________________     ___________________ 

 

Ort, Datum _________________     ___________________ 

 

  



 

 

ANHANG 1 - SEPA-Lastschriftmandat 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Wiederkehrende Zahlungen 

Kontaktdaten Verein:  congrav new sports e. V., Berliner Str. 243, 06112 Halle Saale 

Kontaktdaten Antragende*r: ________________________________________________ 

 

DE63ZZZ00002866252 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
(CI) (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 

Mandatsreferenz 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den congrav new sports e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die von congrav new sports e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber (Name, Vorname): 
 

 

Kreditinstitut (Name der Bank): 
 

 

BIC IBAN 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift Antragende*r 

 

________________________    _____________________ 

 

  



 

 

ANHANG 2 – Hinweise zum Datenschutz 

 

Inhalt 

Mit der folgenden Datenschutzerklärung möchten wir Sie darüber aufklären, welche Arten 

Ihrer personenbezogenen Daten (nachfolgend auch kurz als "Daten" bezeichnet) wir zu 

welchen Zwecken und in welchem Umfang verarbeiten. Die Datenschutzerklärung gilt für alle 

von uns durchgeführten Verarbeitungen personenbezogener Daten. 

 

Verantwortlichkeit für die Verarbeitung personenbezogener Daten 

Der Vorstand des congrav new sports e. V. 

Adresse: Berliner Str. 243, 06112 Halle Saale 

 

Vertretungsberechtigte Personen: 

Vorstand: Bastian Schiller-Becher 

Vorstand: Pauline Bendt 

Vorstand: Jonas Donath 

E-Mail-Adresse: vorstand@congrav.net 

 

Inhalt der erhobenen Daten und ihr Zweck 

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur 

Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet. Dies umfasst insbesondere: 

• Mitgliederverwaltung 

• Beitragseinzug 

• Kommunikation zu Vereinszwecken 

• Meldungen an Fachverbände (sofern erforderlich) 

• Abschluss von Versicherungen für Vereinsmitglieder 

 

Rechtsgrundlage 

Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f) 

bzw. für sensible Daten Art. 9 Abs. 2. lit. a) DSGVO. Die Daten werden bei Beendigung der 

Mitgliedschaft gelöscht sowie im Falle eines Widerrufs Ihrer Einwilligung. 

 

Beschwerderecht 
Gem. Art. 77 DSGVO besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. In Deutschland ist 

diese Stelle der Bundesbeauftragte für den Datenschutz und Informationsfreiheit. In Sachsen-Anhalt 

ist diese Stelle der Landesbeauftragte für den Datenschutz. 

 

mailto:vorstand@congrav.net

