
 
 

Bitte wenden! 

☐ Antrag zur Aufnahme der Mitgliedschaft ☐ Ummeldung  ab dem _______________ 

Vorname:  Name:  

PLZ Ort:  Straße:  

Telefon:  Email:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: ☐ männlich    ☐ weiblich 

Neue Abteilung:  Weitere Abt.  

 

☐ Familienbeitrag 

Vorname:  Name:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: ☐ männlich    ☐ weiblich 

Telefon:  Email:  

Neue Abteilung:  Weitere Abt.  

 

Vorname:  Name:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: ☐ männlich    ☐ weiblich 

Telefon:  Email:  

Neue Abteilung:  Weitere Abt.  

 

Vorname:  Name:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: ☐ männlich    ☐ weiblich 

Telefon:  Email:  

Neue Abteilung:  Weitere Abt.  

Mitglieder, die das  18. Lebensjahr überschritten haben und sich weiter in Ausbildung befinden, können sich mittels schriftlichen Antrag von der 

Anpassung zum Erwachsenenbeitrag befreien lassen. 

Die Satzungen und Richtlinien des Vereins sind jederzeit im Internet oder zu den Öffnungszeiten in der Geschäftsstelle einsehbar. Ein 

Vereinsaustritt ist zum 30.06. oder 31.12. eines  jeden Jahres unter Einhaltung einer vierwöchigen Kündigungsfrist möglich. Die Kündigung hat 

schriftlich zu erfolgen. 

☐Ich erkenne die Vereins- und Beitragssatzung in ihrer jeweils gültigen Form an. 

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

gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 

Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

☐Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich erhalten. 

☐Das Merkblatt zur Sport- und Unfallversicherung habe ich erhalten. 

Baunatal, den ______________ 

 

_________________________________  ________________________________________________ 

Unterschrift Mitglied     Unterschrift(en) gesetzl. Vertreter bei Jugendlichen 
Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften diesem gegenüber für die Entrichtung 

des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht. 



 
 

Bitte wenden! 

SEPA- Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE88GSV00000479408 

Mandatsreferenz (Vereinsmitgliedsnummer): __ __ __ __ __  (wird von der Geschäftsstelle vergeben) 

Ich ermächtige den GSV „Eintracht“ Baunatal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem GSV „Eintracht“ Baunatal e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Einzel- und Familienbeitrag wird hälftig, jeweils zum 31.03. und 30.09. eines Jahres fällig. Fällt einer 

dieser Tage nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 

Bankarbeitstag. 

Hinweis: 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.  

 

_______________________________  _______________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)   Straße und Hausnummer  

 

_______________________________   

Postleitzahl und Ort  

 

_______________________________   __  __  __  __  __  __  __  __  |  __  __  __  

Kreditinstitut       BIC 

 

D E __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __ 

IBAN 

 

 

_______________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 

Die erhobenen Daten dürfen ausschließlich entsprechend der Datenschutzrichtlinie des GSV „Eintracht“ 

Baunatal e. V. verwendet werden. Sämtliche mit der Be- und Verarbeitung personenbezogener Daten 

befassten Personen werden im Sinne von § 5 Bundesdatenschutzgesetz auf das Datengeheimnis verpflichtet. 

GSV „Eintracht“ Baunatal e. V., Am Sportplatz 1, 34225 Baunatal, Tel.: 05601/87801, Fax: 05601/965601 

Email: info@eintracht-baunatal.de, Homepage: www.eintracht-baunatal.de 
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