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AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives* Mitglied. Gleichzeitig erkenne ich die 
Satzung des Vereins als für mich verbindlich an: 
 
 Name: ___________________________________________________________________ 

 Vorname: ___________________________________________________________________ 

 Anschrift:  ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum:  ______________________  Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

 Beruf:  ___________________________________________________________________ 

Früherer Verein:  ___________________________________________________________________ 

 
Aktives Mitglied der Sportabteilung: 
� 1. Fußball � 2. Tischtennis � 3. Damengymnastik  
� 4. Kinderturnen � 5. Sport für Ältere � 6. Orientalischer Tanz  
� 7. Badminton � 8. Freizeit � 9. Sonstige 
 
  
Eintritt weiterer Familienmitglieder:  Sportabteilung: 
    Name: Vorname: Geburtsdatum: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. ______________________ ____________________ ______________ � � � � � � � � � 

2. ______________________ ____________________ ______________ � � � � � � � � � 

3. ______________________ ____________________ ______________ � � � � � � � � � 

4. ______________________ ____________________ ______________ � � � � � � � � � 

 
Datenschutzerklärung 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVo) bin 
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten 
von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 

 
Datum: ____________________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
Bei minderjährigen Antragstellern ist die Unterschrift eines Elternteil oder des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 
 

___________________________________ ____________________________________ 
                        (Unterschrift eines Elternteils)                 (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
*Nicht zutreffendes bitte streichen. 
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Mandat für das SEPA–Basis-Lastschriftverfahren 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000907799 
 
Mandatsreferenz-/Mitglieds-Nr. **) ___________________________ 
 
Name des Lastschriftempfängers: SG Heber/Wolterdingen e.V. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 
Mandat für wiederkehrende Zahlungen und für einmalige Zahlungen. 
Ich bin damit einverstanden, dass für die Vorankündigung der Basis-Lastschriften eine 
verkürzte Frist von 2 Kalendertagen gilt. 
  
 
 Zahlungspflichtiger:  ____________________________________________________________ 

 Anschrift: ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

 

Bank: ________________________________  BIC: ___________________________________ 
 

IBAN: ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: ________________     Unterschrift des Kontoinhabers: ____________________________ 
 
 

**) Wird vom Zahlungsempfänger eingetragen. 


