
Gaensefurther Sportbewegung e. V. 
OT Gaensefurth 
39444 Hecklingen  

 
Aufnahmeantrag  

 
(  ) Ich bitte um Aufnahme in den Sportverein Gaensefurther Sportbewegung e. V. 
(  ) Hiermit bestätige ich meine Mitgliedschaft und bitte um Änderung. 
 
Abteilung: 
 
(  ) Tennis (  ) Allg. Sport/ Poptanz  (  ) Leichtathletik (  ) Triathlon           (  ) …………. 
 
Ich erkläre mich bereit die nachstehende Kündigungsfrist voll anzuerkennen: 
> Die Mitgliedschaft kann frühestens ein halbes Jahr nach Eintritt in den Verein gekündet werden. 
> Kündigungen sind 4 Wochen vor Quartalsende schriftlich möglich. 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Persönliche Daten 
 
Name:   _______________________________ 
Vorname:  _______________________________ 
geb. am:   _______________________________ 
Eintrittsdatum: _______________________________ 
PLZ / Wohnort: _______________________________ 
Straße:   _______________________________ 
Tel:   _______________________________ 
Mitglieds-Nr.:  _______________________________ 
 
 
.................................................           ….................................................. 
Ort / Datum              Unterschrift Mitglied/ Erziehungsberechtigte(r) 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Sportverein Gaensefurther Sportbewegung den Vereinsbeitrag 
 
    jährlich (  )  halbjährlich (  )   vierteljährlich (  ) 
Abteilung Poptanz:  am 15.02.   15.02./ 15.08.   15.02./ 15.05./ 15.08./ 15.11. 
Sonstige Abteilungen:  am 01.07.  01.01./ 01.07.  01.01./ 01.04./ 01.07./ 01.10. 
 
von meinem nachstehenden Konto bis auf Widerruf abzubuchen (Gewünschtes bitte ankreuzen.). 
 
Name des Kontoinhabers: _____________________________ 
Kreditinstitut:    _____________________________ 
Konto – Nr.:    _____________________________ 
Bankleitzahl:   _____________________________ 
      
Beitrag: 3,00 € bis 18 Jahre  /  6,00 € ab 19 Jahre 
 
* Ich verpflichte mich, dass bei Abbuchung mein Konto gedeckt ist. Entstehende Unkosten trage ich selbst. 

 
.................................................                     …......................................... 
Ort / Datum                             Unterschrift des Kontoinhabers 


