
Ihr 

Sportverein    

im Waldgebiet… 
 

SSVV  MMuullddeennhhaammmmeerr  ee..VV..  Klingenthaler Str. 35A  08262 Muldenhammer 

 

SSVV  MMuullddeennhhaammmmeerr  ee..VV..  
Klingenthaler Str. 35A  08262 Muldenhammer 

Telefon:  (037465) 65 59 /  0151 201 439 72 Email:  verein@sv-muldenhammer.de 

Bankverbindung:  Sparkasse Vogtland    IBAN DE69 8705 8000 3605 0006 64 BIC WELADED1PLX 

 

 

 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
 

im Verein: SV Muldenhammer e.V. 

 
 

Hiermit beantrage ich: 

 

……………......................................................      …………………………………………………….      ……………………. 

Name                                                                      Vorname                                                                         Geb.-Datum 

 

……………    ……………………………………….      ……………………………………………..      ……………………. 

PLZ                Wohnort                                                      Straße                                                                  Hausnummer 

 

…………………………………………………………   …………………………………………….. 

Telefon/Mobil                                                                    Email-Adresse 

 

ab dem …………………   die Mitgliedschaft im SV Muldenhammer e.V. 

                Datum 

 

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Die Beitragsordnung ist mir bekannt und wurde mir ausgehändigt.  

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

Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

Ich ermächtige den SV Muldenhammer e.V. widerruflich meinen Beitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift 

einzuziehen: 

 

…………………………………………………………     …………………………………………………………….. 

BIC                                                                                      IBAN 

 

 

…………………………………… 

Unterschrift des Antragstellers 

 

 

 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren): 

 

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den SV Muldenhammer e.V. 

 

ab dem ……………    für   ……………………………………..         …………………………………….      ………………… 

                                            Name                                                          Vorname                                                Geb.-Datum 

und übernehmen für die Erfüllung der Vereinspflichten bis zum Eintritt der Volljährigkeit die Haftung. 

 

Wir sind erreichbar unter Telefon-Nr.: ………………………………… 

 

……………………………………………………. 

Name, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Antrag genehmigt durch: 

 

 

Abteilungsleiter:   …………………………………………..       Vorstand:  …………………………………………………….. 

                              Datum        Name              Unterschrift                             Datum        Name                      Unterschrift 


