
Handewitter Sportverein e.V. - Sportzentrum - Alter Kirchenweg 38 - 24983 Handewitt 

Aufnahmeantrag 
Vorname:__________________________ Name:____________________________ 

Straße:________________________ PLZ/Wohnort:__________________________ 

Geburtsdatum:___________ Telefon:____________ Beruf:____________________ 

Mail:______________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft:_____________________ Abteilung:_________________ 

Art der Mitgliedschaft: ____ Aktiv ____ Passiv ____ Zweitmitglied Tennis 

____ Förderndes Mitglied (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Handewitter Sportverein e.V. 

Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen und verpflichte mich, sie zu beachten und einzuhalten. Die 
Spiel-, Hallen- und Spielplatzordnungen des Vereins werde ich befolgen. Meinen Verpflichtungen zur Zahlung des 
Beitrages werde ich satzungsgemäß nachkommen. Die Beitragsordnung des Vereins ist mir bekannt. Mit Aufnahme 
in den Verein wird der Betrag für drei Monate und die Aufnahmegebühr fällig. Die Höhe der Aufnahmegebühr 
beträgt 5,- Euro. Die Beitragszahlung erfolgt per Bankeinzug im Voraus gemäß der jeweils geltenden 
Beitragsordnung des Handewitter Sportvereins e.V. 

______________________, den_______________ ____________________ 

Ort           Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: 

Wir sind mit der Aufnahme unserer/unseres Tochter/Sohnes in den Handewitter Sportverein e.V. einverstanden. 

___________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Girokontos IBAN:______________________________________________ BIC:________________________ 

Kreditinstitut:_________________________________ Kontoinhaber:______________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

___________________________, den _______________ ______________________________________________ 

Ort  Datum  Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 

Aufgenommen am:______________________________ 1.Vorsitzender:____________________________________________ 
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