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Aufnahmeantrag    
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Volleyballspielgemeinschaft Fessenbach e.V. 
Bitte ankreuzen:                                    Bereich Volleyball     Bereich Eltern - Kind Turnen 

 
 
Vor – und Zuname 

 
________________ 

 
________________ 

Geburtsdatum ________________  
 
Straße Nr. 

 
_________________________________  _____ 

Plz. Wohnort ____  __________________________________ 
Telefon ________________  
e-mail ________________  
   
Ort, Datum ________________ ________________ 
Unterschrift ________________  
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (Erziehungsberechtigte/r) erforderlich. 
Dem obigen Aufnahmeantrag stimme/n ich/wir zu. 

 
Ort, Datum 

 
________________ 

 
________________ 

Unterschrift des/der  
Erziehungsberechtigten 

 
________________ 

 

 
Mit diesem Antrag erkennt der/die Unterzeichnente die Satzung des Vereins an. Die Vereinssatzung habe ich erhalten und 
gelesen bzw. kann diese kostenlos beim Vorstand des Vereins anfordern. Eine Kündigung muss schriftlich erfolgen. Weiter 
stimme ich der Erhebung, Speicherung, Nutzung und Verarbeitung der hier angegebenen personenbezogen Daten zu Vereins-
zwecken gemäß §28 Abs. 1 Satz 1 des Bundesdatenschutzgesetzes zu. 

 

Aufnahmeantrag    
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Volleyballspielgemeinschaft Fessenbach e.V. 
Bitte ankreuzen:                                    Bereich Volleyball     Bereich Eltern - Kind Turnen 

 
 
Vor – und Zuname 

 
________________ 

 
________________ 

Geburtsdatum ________________  
Straße Nr. ___________________________  ___________ 
Plz. Wohnort ____  __________________________________ 
Telefon ________________  
e-mail ________________  
   
Ort, Datum ________________ ________________ 
Unterschrift ________________  
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter ((Erziehungsberechtigte/r) erforderlich. 
Dem obigen Aufnahmeantrag stimme/n ich/wir zu. 

 
Ort, Datum 

 
________________ 

 
________________ 

Unterschrift des/der 
Erziehungsberechtigten 

 
___________________ 

 

 
Bei weiteren Personen (Weitere Kinder, etc.) bitte ein zusätzliches Formular (3. und 4. Person „Anmeldeantrag“) benutzen. 

1. Person 

2. Person 
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Einzugsermächtigung    
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der Beitrag wird jährlich per Lastschriftverfahren eingezogen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(s.u.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
Bitte ankreuzen:                                             Bereich Volleyball     Bereich Eltern - Kind Turnen 
 

 
 
Vor – und Zuname 

 
____________________ 

 
_______________ 
 

Geburtsdatum  

 

 

Straße Nr. _____________________________  ___________ 
 

Plz. Wohnort ________  ________________________________ 
 

IBAN  

 
BIC  

 
Bank, Kreditinstitut _________________________________________ 
   
Ort, Datum ____________________ ___________________ 

 
Unterschrift  

 

 

 
Bei Minderjährigen: Unterschrift der gesetzlichen Vertreter ((Erziehungsberechtigte/r) erforderlich:  
Der obigen Einzugsermächtigung stimme/n ich/wir zu.  
 

 
Ort, Datum 

 
___________________ 

 
___________________ 
 
 

Unterschrift  
des/der Erziehungsberechtigten  

 
___________________      

 

DOK 20230628hf 

Vereinsmitgliedsbeitrag pro Jahr 
 
Aktive/r Spieler/in                                               35,00€ /a 
Passive/r Mitglieder                                                  10,00€ /a 
Mitglieder bis zum 18 Lebensjahr                             25,00€ /a         
                    
Familienbeiträge:                                                    60,00€ /a  

Bis zu 2 Erwachsene + Kinder  
 
Status Beitrag 28.06.2023 
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Aufnahmeantrag    
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Volleyballspielgemeinschaft Fessenbach e.V. 
 
Bitte ankreuzen:                                    Bereich Volleyball     Bereich Eltern - Kind Turnen 

 
 
Vor – und Zuname 

 
________________ 

 
________________ 

Geburtsdatum ________________  
 
Straße Nr. 

 
_________________________________  _____ 

Plz. Wohnort ____  __________________________________ 
Telefon ________________  
e-mail ________________  
   
Ort, Datum ________________ ________________ 
Unterschrift ________________  
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (Erziehungsberechtigte/r) erforderlich. 
Dem obigen Aufnahmeantrag stimme/n ich/wir zu. 

 
Ort, Datum 

 
________________ 

 
________________ 

Unterschrift des/der  
Erziehungsberechtigten 

 
________________ 

 

 
Mit diesem Antrag erkennt der/die Unterzeichnente die Satzung des Vereins an. Die Vereinssatzung habe ich erhalten und 
gelesen bzw. kann diese kostenlos beim Vorstand des Vereins anfordern. Eine Kündigung muss schriftlich erfolgen. Weiter 
stimme ich der Erhebung, Speicherung, Nutzung und Verarbeitung der hier angegebenen personenbezogen Daten zu Vereins-
zwecken gemäß §28 Abs. 1 Satz 1 des Bundesdatenschutzgesetzes zu. 

 

Aufnahmeantrag    
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Volleyballspielgemeinschaft Fessenbach e.V. 
Bitte ankreuzen:                                    Bereich Volleyball     Bereich Eltern - Kind Turnen 

 
 
Vor – und Zuname 

 
________________ 

 
________________ 

Geburtsdatum ________________  
Straße Nr. ___________________________  ___________ 
Plz. Wohnort ____  __________________________________ 
Telefon ________________  
e-mail ________________  
   
Ort, Datum ________________ ________________ 
Unterschrift ________________  
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter ((Erziehungsberechtigte/r) erforderlich. 
Dem obigen Aufnahmeantrag stimme/n ich/wir zu. 

 
Ort, Datum 

 
________________ 

 
________________ 

Unterschrift des/der 
Erziehungsberechtigten 

 
___________________ 

 

 

3. Person 

4. Person 


