
Netzhoppers Königs Wusterhausen e. V.
Mitglied im Landessportbund Brandenburg – Mitglied im Brandenburgischen Volleyballverband
Netzhoppers KW e.V. | Eichenallee 1b | 15711 Königs Wusterhausen
Telefon: 03375 52 80 607 | geschaeftsstelle@netzhoppers.org | www.netzhoppers.org

Mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) beantrage ich die 
Mitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten/die 
Daten meines Kindes im Sinne des Vereinszweckes gespeichert und verarbeitet werden. Ich stimme der 
notwendigen Weitergabe der Daten an BVV und DVV im Rahmen der Spielerlizensierung zu. Ich habe die 
Möglichkeit, diese Daten jeder Zeit einzusehen, zu bearbeiten und die Löschung zu beantragen.

................................................................................................ 	 ...........................................................................................
Ort, Datum		  Unterschrift

AUFNAHMEANTRAG

VOR- UND ZUNAME...................................................................................................................................................................

STRASSE....................................................................................................................................................................................

PLZ, ORT.....................................................................................................................................................................................

TELEFONNUMMER................................................................... GEBURTSDATUM...................................................................

E-MAIL.........................................................................................................................................................................................

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den Verein NETZHOPPERS KW e.V. bis auf Widerruf die Beiträge ab Eintritt laut  
Beitragsordnung jährlich von folgendem Konto einzuziehen:

KONTOINHABER........................................................................................................................................................................

IBAN.............................................................................................................................................................................................

BIC..............................................................................................  BANKINSTITUT.....................................................................

UNTERSCHRIFT........................................................................  DATUM...................................................................................

MITGLIEDSBEITRÄGE PRO JAHR (BITTE ANKREUZEN)

	 aktiv	 passiv (Fördermitglied)

Erwachsener	  120,- 	  60,-

Kinder/Jugendliche	  60,- 
(bis 18 Jahre)

Konfektionsgröße für  
Begrüßungspaket:	  S	  M	  L	  XL


