
 

 

Aufnahmeantrag Erwachsene  
Mitgliedsnr:    

*Pflichtfelder   wird vom Verein eingetragen!  

  
 Aufnahmemonat:____________ 

*Name:        

      

*Vorname:     *Geburtsdatum:    

      

*Wohnanschrift:         

   
  

  
 
  

*Telefonnummer:   
  

 
   

*E-Mail Adresse:   
  

  
 
  

      

                Name  Beitrag/Monat                  Zeit  
 

Abteilung: ______________________                  
       

____________     _____  

       
 

Passive Mitgliedschaft:  O         5 EUR   
Vermerk: 

Der Beitrag ist bis zum 10.Kalendertag eines Monats unter Angabe der Mitgliedsnummer auf das unten  angegebene 
Konto zu überweisen. Bitte richten Sie einen Dauerauftrag bei Ihrer Bank ein! Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.  

Nach Beendigung der Mitgliedschaft ist der Monatsbeitrag bis zu dem Tag fällig, den der Verein gegenüber dem Mitglied 

in der Kündigungsbestätigung mitgeteilt hat. Die Kündigungsbedingungen finden Sie in der aktuellen Satzung / 

Beitragsordnung. 

Das Mitglied erlaubt dem Verein mit der Unterschrift, dass alle im Anmeldeformular angegebenen persönlichen Daten, für 

die Zeit der Mitgliedschaft, zur Kontaktaufnahme, zur Weiterleitung von Informationen und zum Versenden von 

trainingsrelevanten Fotos und Videos genutzt werden dürfen.  

O Ich erlaube hiermit Fotoaufnahmen aus dem Auftritts-und Wettkampfbetrieb zu veröffentlichen. 

Ohne die Erlaubnis ist eine Teilnahme an Auftritten, Wettkämpfen nicht möglich. 

Den Aufnahmeantrag erhalten Sie nach Vergabe einer Mitgliedsnummer als Mitgliedsnachweis zurück. 

   

 
Datum,                                Name in Druckbuchstaben/Unterschrift 
                                      (bis vollend. 16.LJ der Erziehungsberechtigte) 
                                       


