
 

Dansk Gymnastikforening Flensborg e.V. 
Marienhölzungsweg 62, 24939 Flensburg,    Tel. 0461 - 5700477 

www.dgf-flensborg.de            Email:  vorstand@dgf-flensborg.de              
                     

 

Aufnahmeantrag / Optagelsesformular   Mitglieds-Nr. _________    
 
O    Fußball/Fodbold  O  Handball/Håndbold     O   Tennis  O   Baseball 

O    Boxen/Boksning   O  Eishockey/Ishockey     O   Badminton    O   passiv  

  
Nachname / Efternavn: 

 

 

Vorname / Fornavn: 

Postleitzahl / Wohnort:         Postnr./By 

 

 

Straße / Hausnummer       Gade / Nr. 

Geburtsdatum:   

Fødselsdag: 

□   männlich/mandlig   □  weiblich/kvindelig                        

Tel. Nr. 

 

Handy / mobil: 

email: 

Dänischer Schulbesuch / dänischer Kindergarten 

Dansk Skolegang / børnehave 

 

□  ja                      □ nein   

 
 Es ist eine Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages zu zahlen  / Optagelsesgebyr udgør et 

månedskontingent 

 Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung (s. Homepage oder Aushang im 

Klubhaus) als verbindlich an. /  Hermed  godkender jeg foreningens vedtægter og bidragsordning (se 

homepage eller opslag i klubhuset).  

 Die Kündigung der Mitgliedschaft ist dem Vorstand schriftlich mit einer Frist von vier Wochen  zum 

Quartalsende mitzuteilen. / Opsigelse af medlemskabet meddeles skriftligt til bestyrelsen senest fire uge før 

kvartalsskift. 

 
Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Vereinszwecke unter Beachtung der 

DSGVO vom 25.05.2018  einverstanden. Die Daten werden vom DGF zur Vereinsverwaltung, Kommunikation 

und Forderungsmanagement erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Weitergabe dieser Daten erfolgt  ggfs. im 

Rahmen des Sportbetriebes an Bundes-, Landes- und Fachverbände so weit erforderlich. Die Erhebung 

Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis und kann von mir jederzeit schriftlich an die 

Vereinsadresse gerichtet widerrufen werden. Die Löschung der Daten erfolgt zehn Jahre nach Beendigung der 

Mitgliedschaft.   

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklärung stimme ich außerdem zu, dass von mir oder meinen Kindern 

aufgenommene Fotos und Videos aus Training und Wettbewerb für Pressezwecke und Öffentlichkeitsarbeit 

des DGF verwendet werden dürfen.   

 

O   Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen 

      und bin damit einverstanden 
                                                                        ……………………………………………………………….. 

                                                                 Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte/-r 

 

Die Beitragsabbuchung soll erfolgen:         □ monatlich / månedlig      □ vierteljährlich / kvartal 

Kontingentet skal betales:                                         per 1. eines Monats             2.1..; 1.4.; 1.7.; 1.10. 

 

Datum Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte/-r 

 

 

 
 

Die Beitrittserklärung ist nur mit gleichzeitig erteiltem SEPA-Lastschriftmandat gültig. 

Indmeldelsensblanketen er kun gyldigt med udfyldt SEPA Direct Debit Mandate. 

http://www.dgf-flensborg.de/
mailto:vorstand@dgf-flensborg.de

