
MTV Freiheit e.V. von 1908 
Hohensteiner Str. 28 a * 37520 Osterode am Harz 

 Anmeldung und Einverständniserklärung 

Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn (Nichtzutreffendes streichen) 

Name:   ____________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: _______________ 

Straße:  ____________________ PLZ/Ort:   __________________ Abteilung:       _______________  

Telefon: ____________________ e-mail:      __________________  

als Mitglied im MTV Freiheit e. V. an. 

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an den Sport- und Übungsstunden am Standort des Vereins und den 
Sportveranstaltungen außerhalb einverstanden bis zu meinem schriftlichen Widerruf an den MTV Freiheit e.V. 

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit:  
 
 1 Kind bis 14 Jahre  24,00 € 
1 Jugendlicher bis 18 Jahre 42,00 € 
1 Erwachsener   66,00 € 
1 Elternteil und 1 Kind bis 14 Jahre  78,00 € 
1 Ehepaar   96,00 € 
Familien mit Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre 108,00 € 
auswärtige passive Mitglieder, Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehrpflichtige 
(nur gegen Nachweis )   

42,00 € 

Der Mitgliedsbeitrag ist durch Lastschrifteinzug halbjährlich (02.01./ 01.07.) bzw. jährlich (01.04.) zu zahlen. Für 
alle Zahlungsarten, außer dem Lastschriftverfahren, wird eine Bearbeitungsgebühr von z.Z. € 2,00 pro Buchung 
erhoben. 

Die Abmeldung ist nur schriftlich zum Jahresende, Eingang bis 30.11. eines Jahres, möglich und wirksam. 
Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten werden zu diesem Zweck unter Beachtung der 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert. Die Satzung wird anerkannt und auf 
Wunsch ausgehändigt. 

 ___________________________________ ______________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift bzw. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Viel Freude in unseren Sportabteilungen wünscht Ihn en der Vorstand des MTV Freiheit e.V.  

 Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich den MTV Freiheit e.V., bis auf Widerruf, den Beitrag halbjährlich / jährlich 
(Nichtzutreffendes streichen) 

von meinem Konto Nr.: ________________________ Kontoinhaber: ______________________________  

bei der  ____________________________________ BLZ: _____________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

___________________________________________ __________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber bzw. Bevollmächtigter 


