
   Aufnahmeantrag 

Ich beantrage zu den Bedingungen der Vereinssatzung die Aufnahme in den SV Mörsen-Scharrendorf e. V. ab dem  

Eintrittsdatum     
     

Für folgende Sparte    Fußball 

    Damengymnastik 

    Männerfitness 

    Kinderturnen 

    Eltern Kind Turnen 

 
Abteilung: 

    

 

Mitgliedschaft für: 

Mitgl.-Nr. Name Vorname Geburtsdatum 

wird    

vom    

Verein    

aus-    

gefüllt!    

     
Familienbeitrag (2 Erw. / Kinder bis 17 J.) 

 

Straße PLZ Wohnort Handy-Nr. E-Mail 

     

 
Des Weiteren wurde ich darüber informiert und bin damit einverstanden, dass Fotos von mir auf der 
Homepage des Vereins zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit / Außendarstellung veröffentlicht werden 
könnten. Dies kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.  

   

Unterschrift 
 

 bei Minderjährigen 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Einzugsermächtigung: 

Der jeweils gültige Monatsbeitrag soll vierteljährlich von folgendem Konto abgebucht werden:  

Kto.-InhaberIn:          

IBAN:            

Kreditinstitut:          

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SV Mörsen-Scharrendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Mörsen-

Scharrendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Vertrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

   

Datum 
 

 Unterschrift 

 

Bitte ankreuzen: 

Bitte ankreuzen 
männl. weibl. div. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


