
 

 

SLS Braunschweig e.V. 
c/o Onkel Emma 
Echternstraße 9 - 38100 Braunschweig 
 
für den SLS Braunschweig e.V. 

Mitgliedsantrag 
für den SLS Braunschweig e.V. 

Mitgliedschaft 
Ich beantrage ab dem 01. 
die Aufnahme in den Schwul-Lesbischen Sport-
verein (SLS) Braunschweig e.V. Die Satzung 
liegt mir vor (www.info.sls-bs.de), ich erkenne sie 
an.  
 
Name, Vorname: 
 
 

 

Straße, Hausnummer: 
 
 

 

 

PLZ, Wohnort: 
 
 

 

 

Telefonnummer: 
 
 

 

E-Mail: 
 
 

 

Geburtsdatum: 
 
 

 
Krankenversicherung 
 

Ich bin  gesetzlich/  privat bei 
der 
 
 

krankenversichert. Jede Veränderung in der 
Krankenversicherung werde ich dem Verein 
unverzüglich mitteilen. 
 

 

Beitrag 
 

Ich zahle den regulären Mitgliedsbeitrag 
von zurzeit monatlich 8 € (24 € pro Quartal) 
 

Ich werde förderndes/passives Mitglied und 
zahle zurzeit monatlich 4 € (12 € pro Quartal) 
 

Ich zahle den reduzierten Mitgliedsbeitrag 
von zurzeit monatlich 4 € (12 € pro Quartal) 
Meine Ermäßigungsberechtigung reiche ich 
im Lauf des Beitragsjahres ein (z.B. Renten- 
oder Immatrikulationsbescheinigung, Braun-
schweig-Pass, ALG I- oder II-Nachweis). 
Wenn ich bis zum 01. Dezember keinen aktu-
ellen Nachweis einreiche, gilt ab dem 1. Ja-
nuar des kommenden Jahrs wieder der regu-
läre Mitgliedsbeitrag.  

 
Beitragszahlung per Lastschrift  
Auch in einem kleinen Verein wie dem SLS ver-
ursachen einzelne Beitragszahlungen per Über-
weisung Aufwand und Kosten. Und gerade in ei-
nem kleinen Verein wie dem SLS werden die Mit-
gliedsbeiträge für Wichtigeres benötigt als für 
Bankgebühren. Wir bitten Dich darum, dem SLS 
eine Einzugsermächtigung zu erteilen, so bleiben 
mehr Zeit und Geld für die Vereinsarbeit übrig. 
 
 

• Einzugsermächtigung  
 

Ich ermächtige den SLS Braunschweig 
e.V. widerruflich, die von mir zu entrich-
tenden Zahlungen bei Fälligkeit von mei-
nem Konto einzuziehen.  
Zahlungsweise:         

jährlich / vierteljährlich 
 
 
 

• SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den SLS Braunschweig 
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom SLS Braun-
schweig e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Insti-
tut vereinbarten Bedingungen.  

 
Kontoinhaber: (falls abweichend) 
 
 

 

Kreditinstitut: 
 
 

 

BIC: 
 
 

 

IBAN: 
 
      

 

 
Beitragszahlung per Überweisung  
Die Zahlungsweise „per Überweisung“ steht Dir 
frei. Falls Du Dich dafür entscheidest, sorge bitte 
dafür, dass Deine Beiträge in den ersten sieben 
Tagen des Jahres für das gesamte Jahr oder des 
Quartals jeweils für ein Vierteljahr im Voraus auf 
das Konto des SLS eingehen.  
 

Ich möchte per Überweisung bezahlen.  
 



 

 

SLS Braunschweig e.V. 
c/o Onkel Emma 
Echternstraße 9 - 38100 Braunschweig 
 
für den SLS Braunschweig e.V. 

Mitgliedsantrag 
für den SLS Braunschweig e.V. 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Per-
sonenbildnissen 
 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von 
meiner Person bei sportlichen Veranstal-
tungen und zur Präsentation von Mann-
schaften angefertigt und in folgenden Me-
dien veröffentlicht werden dürfen: 
 

Homepage des Vereins 
 

Facebook-Seite des Vereins 
 

regionale Presseerzeugnisse  
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fo-
tos 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 erfol-
gen. 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten 
Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann 
durch den SLS Braunschweig e.V. nicht sicher-
gestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die 
Fotos und Videos kopiert oder verändert haben 
könnten. Der Schwul-Lesbische Sportverein 
Braunschweig 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 öffentli-
chen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und 
im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht 
werden dürfen. 
 

Ich willige der Veröffentlichung von Perso-
nenbildnissen NICHT ein. 

 
Speicherung und Nutzung personenbezoge-
ner Daten 
 
Zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -be-
treuung werden die hier angegebenen Daten 
in automatisierten Dateien gespeichert, verar-
beitet und genutzt.  

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorge-
nannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken 
durch den Verein genutzt werden dürfen.  

 
Änderungen meiner Kontaktdaten werden dem 
SLS Braunschweig e.V. unverzüglich mitgeteilt.  
 
Des Weiteren habe ich das „Merkblatt Daten-
schutz zum Mitgliedsantrag“ (Informations-
pflichten nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-
Grundverordnung) gelesen und zur Kenntnis ge-
nommen. Das Merkblatt steht auf unserer Ver-
einshomepage zum Download bereit. 
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die 
Datenverarbeitung der vorbenannten Anga-
ben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich 
ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zu-
kunft widerrufen werden kann. 
 
 

 
 
 
 

 

Ort, Datum                Unterschrift/ Unterschrif-
ten der gesetzlichen Ver-
treter bei Minderjährigen  
bzw. Geschäftsunfähigen 
 

Der Widerruf ist zu richten an: 
SLS Braunschweig e.V. 
c/o Onkel Emma 
Echternstraße 9 
38100 Braunschweig 
 
 
Wir freuen uns, dass du Mitglied unseres Vereins 
werden möchtest und geben dir bei Erhalt deines 
Antrages schnellstmögliche Rückmeldung. 
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