
Sportverein Adelby von 1950 e.V. - Ringstraße 7  ( Jugend- und Sportheim ) - 24943 Flensburg 
 

 
 

 

 
 

 AUFNAHMEANTRAG                    
 
Hiermit beantrage ich - unter Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung - meine Aufnahme in 
den Sportverein Adelby von 1950 e.V. als 
 

 Aktives Mitglied der Sparte „Turnen-Mutter/Vater und Kind“  
            der Beitragsklasse E            Euro 16,90 €                                                                        
 
(gilt nur  für die Aufnahme eines Kindes und eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
Name des Erziehungsberechtigten: 
 
 
 _______________________________               Vorname:________________   Geschlecht: m / w  
 
Geburtsdatum: ___________________        Geburtsname:__________________________                              
 
PLZ: _____________                                Ort:__________________________________                          
 
Straße__________________________        Nr.:__________   Telefon:_______________ 
 
E-Mail:_________________________ 
 
 

 

 
Für folgendes Kind beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Adelby: 
 
Name:________________________Vorname:___________________Geburtsdatum:_________________ 
 
 
 
 
 
 
Ich verpflichte mich, Anschriftenänderungen dem Verein umgehend schriftlich mitzuteilen! 
Die Aufnahmegebühr beträgt € 5,00  
 
 
 
 
_______________, den ______________      ________________________________________________ 
                                      
( Unterschrift) 
 
 
 
 



Sportverein Adelby von 1950 e.V. - Ringstraße 7  ( Jugend- und Sportheim ) - 24943 Flensburg 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
Bitte diese Einzugsermächtigung ausfüllen. 
 
Name: _________________________________Vorname: __________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
Ich bin mit dem Abruf des Beitrages von meinem Konto einverstanden. 
 
Mir ist bekannt, dass evtl. zusätzlich entstehende Kosten, die durch mich bzw. den Kontoinhaber 
verursacht wurden (z.B. auf Grund mangelnder Deckung des Kontos, Rückbuchungsgebühr des 
Geldinstituts o.ä. ) von mir bzw. dem Kontoinhaber getragen werden müssen. 
 
Der Abruf erfolgt für alle Mitglieder monatlich . 
 
IBAN-Nummer (kein Sparkonto): ___________________________________ 
 
BIC: __________________________________________________________ 
 
Bei Geldinstitut: _________________________________________________    
 
Ich verpflichte mich, Änderungen der vorstehenden Angaben dem Verein umgehend 
schriftlich mitzuteilen.  
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen 
Daten - gemäß Bundesdatenschutzgesetz -  für Zwecke des Sportvereins Adelby  
bin ich einverstanden. 
 
 
____________________________         __________________________________________ 
(Ort  /  Datum                                                                    (Unterschrift) 
 
 
Aktenvermerk für den Sportverein 
 
Sportverein Adelby von 1950 e.V.                            Flensburg, den 
 
1. Von dem umstehenden Aufnahmeantrag wird Kenntnis genommen. 
 
2. Über die Neuaufnahme und über den zu entrichtenden Beitrag wurde  
    nach Vordruck ein entsprechender Bescheid zugestellt. 
 
3. Der Beitrag beträgt ab     ___________________________ mtl. Euro 
 
Die beigefügte Beitragsordnung ist für Ihre Unterlagen bestimmt !!! 


