
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Volleyball Club Blau - Weiß Brandenburg e. V. zum

in die Abteilung

	 Nachwuchsvolleyball	 Freizeitvolleyball	 Behindertenvolleyball

	 Wettkampfvolleyball	 Beachvolleyball

Persönliche Angaben

Geschlecht:	 männlich	 weiblich
Nachname:	 _____________________________ 	 Vorname:	 ___________________________________

Straße, Nr.:	 _____________________________ 	 Adresszusatz:	 ___________________________________

PLZ:	 _____________________________ 	 Wohnort:	 ___________________________________

Geburtsdatum:	 _____________________________ 	 Geburtsort:	 ___________________________________

Staatsangehörigkeit:	 _____________________________ 	 Konfektionsgröße (T-Shirt, XS-XXXL):	 ___________________

Telefonnummer:	 _____________________________ 	 E-Mail-Adresse:	 ___________________________________

Angaben zum Erziehungsberechtigten

Nachname, Vorname:	 _ _______________________________________________________________________________

Erreichbarkeit des Erziehungsberechtigten:	 ________________________________________________________________

Beitragsstatus (ggf. Nachweis anfügen)	 ermäßigt*	 Erwachsener

	 Familienmitgliedschaft

	 Fördermitglied (natürliche Person)	 Fördermitglied (juristische Person)

*Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, Schüler, Arbeitslose, Rentner, Studenten

Mit meiner Unterschrift und dem Erhalt der Mitgliedsbestätigung erkenne ich die Satzung und alle Ordnungen des VC 
Blau - Weiß Brandenburg e. V. an. Für die finanziellen Verpflichtungen unseres Kindes gegenüber dem Verein gehen wir eine 
selbstschuldnerische Bürgschaft ein. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind seine Mitgliedschaft selbstständig wahr-
nimmt.

Anlage:	 Einwilligungserklärung

	 Datenschutz / Persönlichkeitsrechte	 ______________________________________________________

	 	 Ort, Datum, Unterschrift (bei unter 18-Jährigen beider Erziehungsberechtigten)

vom Vereinsvorstand auszufüllen

	 Mitgliedsnummer
	 Ort, Datum, Bestätigung durch den Vorstand
	 Beitrag / Jahr	 €

Mitglied angelegt:_ ___ .___ ._____  /............................. 	 Aufnahmegebühr	 €

Vorsitzender:	 Martin Braunschweig	 Telefon:	 0 33 81 / 66 34 47	 Mittelbrandenburgische Sparkasse
	 Lindenstraße 3	 E-Mail:	 info@brandenburg-volleyball.de	 IBAN:	 DE45 1605 0000 3601 0259 99
	 14776 Brandenburg an der Havel	 Internet:	 www.brandenburg-volleyball.de	 BIC:	 WELADED1PMB

TT MM JJJJ
Passfoto

(bitte nicht kleben; 
an den Antrag 
klemmen)

VC Blau - Weiß 
Brandenburg e. V.



Einwilligungserklärung 
 
 
 
 
 
Bestandteil des Aufnahmeantrages ist die folgende Einwilligungserklärung zum Datenschutz 
 
Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
 
Falls mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied des Volleyball Clubs Blau – Weiß 
Brandenburg e.V. (VCB) werde, bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung, 
Übermittlung) oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten in dem folgenden Ausmaß 
einverstanden: 
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter 
 Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der gemäß der Satzung
 zulässigen Zwecke und Aufgaben, beispielsweise im Rahmen der Mitgliederversammlung. 
  
 Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: 
 (bei Minderjährigen die Angaben der Erziehungsberechtigten) 
   - Name, Vorname 
   - Geburtsdatum 
   - Anschrift 
   - Bankverbindung 
   - Telefonnummern (Festnetz und mobil) 
   - E-Mailadressen 
   - Lizenznummern von Spielerpass, Schiedsrichterpass und Übungsleiterpass 
   - Mannschaftszugehörigkeiten 
   - Funktionen im VCB/SSB/BVV/LSB 
   - Ehrungen 
 
2.  Als Mitglied des Stadtsportbundes Brandenburg e.V. (SSB), des Brandenburgischen
 Volleyballverbandes e.V (BVV) und des Landessportbund Brandenburg e.V. (LSB) ist der
 Volleyball Club Blau – Weiß Brandenburg e.V. verpflichtet bestimmte personenbezogene 
 Daten dorthin zu melden. 
 
 Übermittelt werden an         SSB BVV    LSB 
 Name Vorname  X   X X 
 Anschrift   X   X X 
 Funktionen   X   X X 
 Lizenznummern  X   X X 
 Mannschaftszugehörigkeit X   X X 
 Ehrungen   X   X X 
 
3.  Der Verein/LSB hat Versicherungen abgeschlossen bzw. schließt solche ab, aus denen er 
 und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, 
 Durchführung oder Beendigung dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein/LSB 
 personenbezogene Daten seiner Mitglieder 



   - Name 
   - Anschrift 
   - Geburtsdatum 
   - Funktion im Verein/Verband 
   - KFZ-Kennzeichen 
 an das zuständige Versicherungsunternehmen. Der Verein/LSB stellt hierbei vertraglich 
 sicher, dass der Empfänger der Daten diese ausschließlich gemäß dem Übermittlungszweck 
 verwendet. 
 
4.  Im Zusammenhang mit seinen Aufgaben bzw. seinem Verbandszweck veröffentlicht der
 VCB/SSB/BVV/LSB personenbezogene Daten und Fotos seiner Mitglieder  in  

Print- und Telemedien sowie elektronische Medien. 
   - Name 
   - Geburtsdatum 
   - Mannschaftszugehörigkeit 
   - Ehrungen 
   - Fotos 

Ein Mitglied kann jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos
 seiner Person widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die 
Veröffentlichung/Übermittlung und der VCB/SSB/BVV/LSB entfernt vorhandene Fotos von 
seiner Homepage. 

 
5.  In seiner VCB/SSB/BVV/LSB-Zeitschrift sowie auf seiner Homepage berichtet der
 VCB/SSB/BVV/LSB auch über Ehrungen, Zugehörigkeitszeiten und Geburtstage seiner
 Mitglieder. Hierbei werden Fotos von Mitgliedern und andere personenbezogene Daten
 veröffentlicht. 
   - Name 
    - Geburtsdatum 
   - Fotos 
   - Wohnort 
   - Zugehörigkeitszeiten 
   - Ehrungen 
 
 Berichte über Ehrungen, nebst Foto, darf der VCB/SSB/BVV/LSB unter Meldung von Namen
 und Funktion im VCB/SSB/BVV/LSB auch an andere Print- und Telemedien sowie
 elektronische Medien übermitteln. 
 
 Im Hinblick auf Ehrungen und Geburtstage kann das betroffene Mitglied jederzeit
 gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung/Übermittlung von Einzelfotos sowie seiner
 personenbezogenen Daten allgemein oder für einzelne Ereignisse widersprechen.  

Der VCB/SSB/BVV/LSB informiert das Mitglied rechtzeitig über eine beabsichtigte 
Veröffentlichung/Übermittlung in diesem Bereich und teilt hierbei auch mit, bis zu welchem 
Zeitpunkt ein Widerspruch erfolgen kann. Wird der Widerspruch fristgemäß ausgeübt, 
unterbleibt die Veröffentlichung/Übermittlung. Anderenfalls entfernt der VCB/SSB/BVV/LSB 
Daten und Einzelfotos des widersprechenden Mitglieds von seiner Homepage und verzichtet 
auf künftige Veröffentlichungen/Übermittlungen. 

 



6. Mitgliederlisten werden als Datei oder in gedruckter Form soweit an Vorstandsmitglieder, 
 sonstige Funktionäre und Mitglieder herausgegeben, wie deren Funktion oder besondere 
 Aufgabenstellung im VCB/SSB/BVV/LSB die Kenntnisnahme erfordern. 
 
 Macht ein Mitglied glaubhaft, dass es die Mitgliederliste zur Wahrnehmung seiner
 satzungsmäßigen Rechte (z.B. Minderheitenrechte) benötigt, wird ihm oder einem
 Treuhändler eine gedruckte Kopie der notwendigen Daten (bzw. eine Kopie der
 notwendigen Daten auf Datenträger) gegen schriftliche Versicherung ausgehändigt, dass
 Namen, Adressen und sonstige Daten nicht zu anderen Zwecken Verwendung finden und 
 die erhaltenen Daten sobald deren Zweck erfüllt ist, zurückgegeben, vernichtet oder
 gelöscht werden. 
 
7. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 

(BDSG) (insbesondere §§34 und 35) das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person 
gespeicherten Daten, deren Empfänger und den Zweck der Speicherung sowie auf 
Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten. Das Recht auf Widerspruch gegen die 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemäß §36 BDSG kann von jedem Mitglied zu 
jeder Zeit ausgeübt werden. 

 
 Eine anderweitige, über die Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben hinausgehende 
 Datenverarbeitung oder Nutzung der Daten ist dem VCB/SSB/BVV/LSB nur erlaubt, sofern 
 er aus gesetzlichen Gründen hierzu verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt hat. 
 Ein Datenverkauf ist nicht statthaft. 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich diese Erklärung gelesen und verstanden habe. 
 
 
 
 
Brandenburg, den ………………………………… 
 
 
 
Unterschrift:  ………………………………………………………………………. 
(ggf. beider Erziehungsberechtigen) 
 
 
 
 
Die unterschriebene Erklärung wird in den Mitgliedsunterlagen des Vereins abgelegt 



VC Blau - Weiß 
Brandenburg e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer:	 DE79ZZZ00001407957

Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.)

Tragen Sie als Mandatsreferenz Ihre 3-stellige VCB-Mitgliedsnummer ein.

VCB - Zahlungen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Volleyball Club Blau – Weiß Brandenburg e. V. VCB - Zahlungen von meinem 
(von unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) unser Kreditinstitut an, die von dem 
Volleyball Club Blau – Weiß Brandenburg e. V. auf meinem (unserem Konto) gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Straße:

PLZ/ Ort:

Kreditinstitut:

BIC (11-stellig):

IBAN (22-stellig):

Datum, Ort, Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Name(n) der/des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

0 0 0

D E

Vorsitzender:	 Martin Braunschweig	 Telefon:	 0 33 81 / 66 34 47	 Mittelbrandenburgische Sparkasse
	 Lindenstraße 3	 E-Mail:	 info@brandenburg-volleyball.de	 IBAN:	 DE45 1605 0000 3601 0259 99
	 14776 Brandenburg an der Havel	 Internet:	 www.brandenburg-volleyball.de	 BIC:	 WELADED1PMB
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