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Mitgliedsantrag  

 

Der shakehands Dresden e.V. fördert den Tischtennissport in Dresden.  

Das möchte ich mit meinem Beitritt ab ______________________ (Monat, Jahr) unterstützen. Die 

Mitgliedschaft beginnt zum 1. Tag des gewählten Monats. 

 

 
____________________________________________________________________________________________ 

Vorname     Nachname     

  

____________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort                             

 

____________________________________________________________________________________________ 

Telefon      E-Mail 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum       

 

 
Mögliche Mitgliedschaften: 

● Kinder 

● Freies Spiel (1x offenes Hallentraining pro Woche, Outdoor-Play mit Nachtbeleuchtung, Events 

und freie Turniere) 

● Wettbewerb (2x geschlossenes Hallentraining pro Woche, Liga, Pokal, Meisterschaften, 

Rangliste und weitere offizielle Turniere) 

● Juristische Personen 

Ich entscheide mich für folgende Mitgliedschaft:  

□ Kinder (mind. 1 € oder höherer frei wählbarer Betrag)  Betrag: ____________ € 

□ Freies Spiel (mind. 5 € oder höherer frei wählbarer Betrag) Betrag: ____________ € 

□ Wettbewerb (mind. 10 € oder höherer frei wählbarer Betrag) Betrag: ____________ € 

□ Juristisch (mind. 25 € oder höherer frei wählbarer Betrag) Betrag: ____________ € 

Die Mitgliedsbeiträge werden per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Die einmalige Aufnahmegebühr 

für alle Mitgliedschaftsarten beträgt 15€ und ist auf folgendes Konto zu überweisen: 

shakehands Dresden e.V. 

Deutsche Skatbank 

IBAN: DE42 8306 5408 0005 4117 93  

BIC: GENO DEF1 SLR  
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SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige ich den Verein shakehands Dresden e.V. Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom shakehands Dresden e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Der shakehands Dresden e.V zieht den ersten Mitgliedsbeitrag zum ersten Tag des nächsten Monats und 

alle folgenden Mitgliedsbeiträge je nach gewähltem Lastschrift-Intervall wiederkehrend ein. Fällt dieser 

nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Bei 

Rückbuchung trage ich die dem shakehands Dresden e.V. entstehenden Kosten.  

 

 

____________________________________________________________________________________

Kontoinhaber      Vorname & Nachname     

____________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort                             

____________________________________________________________________________________

IBAN      BIC 

____________________________________________________________________________________

Kreditinstitut 

____________________________________________________________________________________

Betrag in € (Mitgliedsbeitrag) + einmalig 15 € Aufnahmegebühr 

 

Lastschrift-Intervall (bitte ankreuzen): 

□ monatlich  □ halbjährlich   □ jährlich 

 

____________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort              Unterschrift 
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Kenntnisnahme: Mit der Aufnahme in den shakehands Dresden e.V. erhalte ich Kenntnis und erkenne 
ausdrücklich an: 

● die Satzung des Vereins 
● die Beitragsordnung des Vereins mit den jeweils gültigen Beitragssätzen  

 

 

Foto-Genehmigung: Ich erlaube dem shakehands Dresden e. V. und anderen im Auftrag, bzw. mit 
Genehmigung des Vereins agierenden fotografierenden Personen, von mir Fotos im Rahmen der 
Veranstaltungen und des allgemeinen sportlichen Betriebs anzufertigen. Außerdem genehmige ich die 
Veröffentlichung dieser Fotos zu Vereinszwecken in Medien wie Social Media Plattformen, der 
vereinseigenen Website oder Ligaportalen. 
 
Newsletter: Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse akzeptiere ich die Aufnahme in den Verteiler, der 
unregelmäßig, je nach Angebot erscheint. Diesen kann ich jederzeit fristlos abbestellen.  
 
Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 
die Möglichkeit, Auskunft über diese Daten vom Verein zu erhalten. Meine Daten werden ein Jahr nach 
dem Austritt vom Verein gelöscht. 
 
Versicherungsschutz: Versicherungsschutz im Rahmen der Haftpflicht- und Unfallversicherung für 
Mitglieder ist in der zukünftigen Sportstätte gegeben. Der Verein empfiehlt jedoch zusätzlich den 
Abschluss einer privaten Haftpflicht- und Unfallversicherung.  
 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort               Unterschrift (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte) 

 

 
Ich schicke alles ausgefüllt direkt zurück an die shakehands per E-Mail info@shakehands.club oder per 

Post an 

 

shakehands Dresden e.V.  

Waltherstr. 31  

01067 Dresden  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.shakehands.club  

mailto:info@shakehands.club
http://www.shakehands.club/

