
 

AUFNAHMEANTRAG  

 

 Mitglieds-Nr.  

           

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied des Vereins 

 

AEROBIC SV e.V. ab _______________ 

       

Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne diese in vollem Umfang an.  
 

 

Name: _______________________________  Vorname: ______________________________ 
 

Geburtsdatum:  _______________ 

 

Anschrift     

Straße / Hausnummer:  _____________________________________________________ 

 
PLZ: ________________       Ort: ____________________ 

 

Telefon: ______________________           E-Mail: ______________________________________________ 

  
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) __________________________________________________ 

 

 

Kontoführendes Kreditinstitut   __________________________________________________ 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen                              __________________________________________________ 

(max. 22 Stellen): 

 
BIC (8 oder 11 Stellen):                                             __________________________________________________ 

 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) durch den Verein bin ich 

einverstanden und willige ausdrücklich ein. Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und willige in diese 

Regelungen ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 

dem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 

Ort: ____________________________  Datum: __________________________  

 

 
 

_____________________________________  _____________________________________  

Unterschrift Antragsteller    bei Jugendlichen gesetzl. Vertreter 


