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Bürgerstr. 29, 01127 Dresden 

Vereinseintrittserklärung 
Verein: Newtown United e.V. 

Sitz des Vereins: Bürgerstr. 29, 01127 Dresden 

 

Persönliche Angaben des Mitglieds 

Name:   ___________________________________________ 

Adresse:   ___________________________________________ 

PLZ, Ort:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Telefon:   ___________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________ 

 

Erklärung des Mitglieds 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Newtown United e.V. und erkenne die 
Satzung und die Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung an. Ich verpflichte mich, die 

festgelegten Mitgliedsbeiträge ordnungsgemäß zu zahlen und die Interessen des Vereins zu 
unterstützen. Ich habe die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags sowie die Fälligkeit sind mir bekannt. 

 

Beitragspflicht 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 

☐ Junger Mensch (bis einschließlich 17 Jahre) 

☐ Erwachsene*r (ab 18 Jahre) 

☐ Ehrenmitglied (beitragsfrei) 

☐ Fördermitglied (frei wählbarer Beitrag: __________ €, mindestens 50,00 €) 

Hinweise: 

• Der Beitrag ist bis spätestens zum 31. Januar eines jeden Jahres fällig. 

• Der erste Beitrag wird innerhalb von vier Wochen nach dem Eintritt fällig. 

• Die Zahlungsmodalitäten werden mir nach Bestätigung der Mitgliedschaft mitgeteilt. 
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Unterschriften 

Für volljährige Mitglieder 

Ort: _________________________ Datum: _________________________ 

Unterschrift Mitglied: ___________________________________________ 

 

Für minderjährige Mitglieder (unter 18 Jahren) 

Wir, die gesetzlichen Vertreter, erklären hiermit unser Einverständnis mit dem Beitritt unseres 

Kindes. 

Name(n) der Sorgeberechtigten:  _______________________________ 

Unterschrift(en) Sorgeberechtigte/r:  _______________________________ 

Datum: _________________________ 

(Optional) Unterschrift des Kindes/Jugendlichen: __________________ 

 

Für die Verwendung durch den Verein 

Aufnahme in den Verein bestätigt: Ja ☐ / Nein ☐ 

Ort, Datum der Bestätigung:   _______________________ 

Unterschrift Vorstandsmitglied:  _______________________ 

 

Datenschutzhinweis: 
Die angegebenen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke gemäß DSGVO verarbeitet 
und nicht an Dritte weitergegeben. 
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