
  Wassersportverein Meppen e.V 

 Aufnahmeantrag  
04/2024 

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom _______________________ die Aufnahme in den 
Wassersportverein Meppen e.V. 

Name, Vorname: ________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

Straße, Nr: _____________________________ PLZ, Wohnort: _____________________________ 

Telefon: ______________________ E-Mail-Adresse: _____________________________________ 
(Die Mailadresse wird nur für Zwecke des WSVM verwendet und nicht weitergegeben) 

Jährliche Mitgliedsbeiträge    (Zutreffenden Beitrag biRe ankreuzen): 

O 120 € Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre, Auszubildende und Studenten, LeistungsberechZgte nach 
dem Sozialgesetzbuch 

O  120 €   Erwachsene/r (passiv) 

O  240 €  Erwachsene/r (akZv) 

O  320 € Paare 
O  160 € Paare (passiv)       
O  360 € Paare mit Kindern       
O  280 € 1 Erwachsene/r mit 1 Kind 
O  300 € 1 Erwachsene/r mit Kindern 
O  220 € Alleinerziehende/r mit Kindern 

Aufnahmegebühr:  o 30 € Erwachsene; o 15 € Jugendliche; o 50 € Paare; o 50 € Paare mit Kindern 
(Bei Zahlung der Gebühr für die Anfängerausbildung enaällt die Aufnahmegebühr!) 

Der Beitrag soll küncig   o vierteljährlich,  o halbjährlich,   o jährlich 
von meinem Konto abgebucht werden.   (Gewünschte Zahlweise biRe ankreuzen!) 

Mit meiner Unterschri= erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gülEgen Fassung an. 
Die InformaEonspflichten gemäß ArEkel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen.   (wsvm. de\Datenschutz) 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukun= 
widerrufen werden kann. 

Ich erkenne ausdrücklich auch die Bedingungen auf Seite 2 dieses Formulars an. 

  

__________________, den ______________                              _____________________________ 

        Unterschric Eintretender/Erziehungsb.   
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Vorname  und Name:__________________________________________________ 

Ich nehme folgende Bedingungen zur Kenntnis: 

 Voraussetzung für die Teilnahme am Ruderbetrieb ist das Schwimmabzeichen Bronze ! 

Im Wassersportverein Meppen kann die Pflege der Boote, des Bootshauses und des Grundstücks nicht al-
lein durch ehrenamtliche Kräce und Freiwillige geleistet werden. 
Es besteht daher die Verpflichtung zu einem Arbeitseinsatz für alle akZven Mitglieder (14-80 Jahre). Dieser 
beträgt im Jahr 4 Stunden. Mitglieder mit Wohnsitz außerhalb des Landkreises Emsland leisten nur 2 Ar-
beitsstunden im Jahr. Für jede nicht geleistete Arbeitsstunde wird ein Betrag von 20,-- € eingezogen 
Kein Arbeitseinsatz ist vorgesehen für Ehrenmitglieder, Übungsleiter, Vorstand-WSVM, Vorstand-Förderver-
ein, Trainer, Neumitglieder im Kalenderjahr des EintriRs und generell für Mitglieder, die weniger als 50 km 
Ruderleistung im Jahr haRen (maßgebend ist der Stand zum 31.12. des Jahres).  
Um die Beiträge trotz der hohen InvesZZonen in Boote, Bootshaus usw. niedrig halten zu können, gilt fol-
gende Regelung für vielrudernde Mitglieder: 
Alle erwachsenen Vielruderer des Vereins (keine jugendlichen Mitglieder, keine Studenten, keine Auszubil-
denden) die über 1000 km im Kalenderjahr in Vereinsbooten rudern, zahlen biRe am Ende des entspre-
chenden Kalenderjahres einen Obolus in Höhe von 100 €. Fahrten in Privatbooten und in vereinsfremden 
Booten z.B. auf Wanderfahrten werden nicht berücksichZgt, gespendete Boote werden als vereinseigene 
Boote angesehen. 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsenta-
Zon von Mannschacen angeferZgt und auf der Homepage des Vereins und in der regionalen Presse veröf-
fentlicht werden dürfen. 
Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet weltweit 
abruqar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch DriRe kann hierbei nicht ausgeschlos-
sen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wir-
kung für die Zukunc widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Texaorm (Brief oder per 
Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den 
WSVM e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder ver-
ändert haben könnten. 
Der WSVM e.V. kann nicht hacbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch DriRe wie z. B. für 
das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
Mir ist bewusst, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnah-
me an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins geferZgt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröf-
fentlicht werden dürfen. 
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Seite 3 - Aufnahmeantrag Wassersportverein Meppen e.V. 

Vorname  und Name:__________________________________________________ 

WSV Meppen, Holbeinstraße 9, 49716 Meppen 

Gläubiger-IdenZfikaZonsnummer : DE45ZZZ00000296949 

Die Mandatsreferenz wird nach erfolgter Aufnahme mitgeteilt. 

SEPA-Lastschri=-Mandat 
Hiermit ermächZge ich den Wassersportverein Meppen e.V., Zahlungen von meinem Konto miRels Last-
schric einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein KrediZnsZtut an, die vom Wassersportverein Meppen e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschricen einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaRung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediZnsZtut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlers 

_____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________             ___________________________ 
Postleitzahl    Ort 

DE________________________________________________                ______________________ 
IBAN          BIC 

_______________________      ____________________________ 
Datum    Ort 

_______________________________ 
    Unterschric des Kontoinhabers
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