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Stand 10/2021 

 Aufnahmeantrag
Ich erkläre hiermit meinen/unseren Eintritt/das Einverständnis zum Eintritt meines

minderjährigen Kindes in den Sportverein Fischbach 1959 e.V.

 Änderungsantrag
Bitte ändern Sie meine / unsere / die Daten meines minderjährigen Kindes wie folgt ab:

Die Anmeldung/ Änderung erfolgt 

 als aktives Mitglied (8,- bzw. 5,- EUR mtl.)

 als passives Mitglied (6,- EUR mtl.)

für die Abteilung 

 Badminton  Fußball  Schach  Turnen/Breitensport

 Boule  Gesang  Tischtennis  Bogensport

Angaben zur Mitgliedschaft 

___________________________________   ______________________________ 
Name   Geburtsdatum 

___________________________________   ______________________________ 
(Vorname, ggf. Titel)   Telefon 

___________________________________   ______________________________ 
(Straße, Hausnummer)   Fax 

___________________________________   ______________________________ 
PLZ, Wohnort E-Mail

Aufnahme weiterer Familienmitglieder 

 Ich wünsche den Familienbeitrag (15,- EUR monatlich)

_________________________________   ____________   ___________________ 
Vorname, ggf. abweichender Familienname      Geburtsdatum    Abteilung 

_________________________________   ____________   ___________________ 
Vorname, ggf. abweichender Familienname      Geburtsdatum    Abteilung 

_________________________________   ____________   ___________________ 
Vorname, ggf. abweichender Familienname      Geburtsdatum    Abteilung 

_________________________________   ____________   ___________________ 
Vorname, ggf. abweichender Familienname      Geburtsdatum    Abteilung 

Die Vereinssatzung und die Ordnungen des Vereins sind mir/uns bekannt und werden von mir/uns als verbindlich 

anerkannt. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten für 

Zwecke des Vereins bin ich/sind wir einverstanden.  

Änderungen der Anschrift und der Bankverbindung werden der Vorstandschaft unverzüglich mitgeteilt. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann satzungsgemäß nur schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende 

erfolgen; der Eingang beim Geschäftsführenden Vorstand ist maßgebend. 

 Ich/Wir willige(n) ein, dass Fotos und Videos von mir/uns bei Veranstaltungen des SV Fischbach angefertigt und im Rah-

men der Pressearbeit und für Werbezwecke verwendet werden dürfen. Darunter fällt u.a. die Veröffentlichung auf den

Vereinswebsites, in regionalen Presseerzeugnissen und auf den Social Media Auftritten des Vereins. Diese Erklärung kann

jederzeit widerrufen werden.

Mitgliedsnummer 

Erfasst am / von 

Mitgliedsnummer 

Mitgliedsnummer 

Mitgliedsnummer 

Mitgliedsnummer 

Antrag angenommen 

von / am 

Die grauen Felder werden 

vom Verein ausgefüllt. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Sportverein Fischbach 1959 e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge zur Fälligkeit 

vierteljährlich zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen: 

_______________________________________ 
Kontoinhaber 

_________________________________   ______________   _____________________________ 
IBAN       BIC   Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

________________________ ___________________________________________________ 
(Ort, Datum) Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen von allen Erziehungsberechtigten) 
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