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Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
 

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den 

Hirschfelder Sportverein e.V. aufzunehmen: 
 

1. Beantragte Mitgliedschaft ab............................für: 
 (Eintrittsdatum) 

Name, Vorname:........................................................................................................ 
 

geb. am: ....................................................... in: ....................................................... 
 

Wohnort: .......................................................Straße:................................................ 
 

Telefon: ..........................................................mobil: ................................................ 
 

E Mail: ............................................................. 
 

Ich möchte folgende Sportart(en) betreiben: .............................................................. 
 

2. Beitragszahler - bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter: 
 

Name, Vorname: ............................................................................................................ 
 

Anschrift:             ............................................................................................................ 
                              (nur wenn abweichend)                   
 

3. Aus meiner Familie ist / sind bereits Mitglied(er) im Verein: 
 

..................................................................................................................................... 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung, Beitrags- und Finanzordnung Kenntnis 

erhalten habe und erkenne sie an. siehe www.hirschfeldersv.de 

Es ist eine Aufnahmegebühr von 1,50 €, ab 18 Jahre 5,00 € zu entrichten. 
(Wird mit dem Erstbeitrag eingezogen.) 

 
...............................                                                   ..................................................... 

Datum                                                                                               Unterschrift 
                                                                                                   (Bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte) 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige, widerruflich, den Hirschfelder Sportverein e.V. die Beitragszahlungen bei 

Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen und Erstattungen meinem Konto 

gutzuschreiben. Sollte mein Konto die entsprechende Deckung nicht aufweisen, bin ich 

verpflichtet, die entsprechenden Kosten zu tragen. 
 

Zahlungsweise:   jährlich (letzter Werktag im Februar) lt. Satzung Quartalsweise 

 

 

IBAN: DE…..  ………  ………  ………  ……… SWIFT-BIC:  …….…….…………… 

................................................................................... 
Name und Anschrift des Kontoinhabers, sofern nicht mit Antragsteller identisch. 

........................................                                 ........................................ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


