
Freie Sportvereinigung 1907     

Rittersgrün e.V.

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein FSV 07 
Rittersgrün e.V. aufzunehmen: 

1. Beantragte Mitgliedschaft für:

• Name, Vorname: _______________________________________

• Geburtsdatum: _______________________________________

• Postanschrift: _______________________________________

_______________________________________

• Telefon-Nr.: _______________________________________

• E-Mail: _______________________________________

• Abteilung: _______________________________________

• Eintrittsdatum: _______________________________________
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2. Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte:

• Name, Vorname: _________________________________

• Postanschrift: _________________________________

_________________________________

• Beitrag Einzelbeitrag Erwachsener

Einzelbeitrag Kind

Familienbeitrag

(falls abweichend)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen
(Bitte beigefügtes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen!).



4. Nur bei Minderjährigen:

Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit 
(Vollendung des 18.Lebensjahres) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten 
meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschließlich
der Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze ausdrücklich an.

Das nachfolgend abgedruckte „Merkblatt Datenschutz“
(Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung)
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

3. Familienmitglieder für den Familienbeitrag:

• ___________________________________________________
Name, Vorname, Geb.-Datum

• ___________________________________________________
Name, Vorname, Geb.-Datum

• ___________________________________________________

Name, Vorname, Geb.-Datum

______________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift)

______________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw.
Geschäftsunfähigen)

______________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)
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