
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Sportverein: „Badminton Trebbin e.V.“ 

 

Name,Vorname:________________________________________________________________________________________ 

 

 

Strasse, Nr., PLZ ,Wohnort:_______________________________________________________________________________ 

 

Tel.-Nr.:_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Geb.am:______________________________ in ______________________ Beruf/Tätigkeit:___________________________ 

 

 

Beginn der Mitgliedschaft am: ________________________ E-Mail : ______________________________________________ 

 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages ergibt sich aus der Beitragsordnung des Vereins. Der Vereinsaustritt kann satzungsgemäß nur 
schriftlich mit einer sechswöchigen Kündigungsfrist zum Jahresende erfolgen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 
Vereins an. 
Mit dem Vereinsbeitritt willige ich der Anfertigung von Personenabbildungen (Fotos) seitens des Vereins und die Veröffentlichung 
der Abbildungen ohne weitere Genehmigung in der Presse und auf der Internetseite des Vereins ein. Die Einwilligung für 
Einzelabbildungen ist jederzeit für die Zukunft widerruflich. (Bitte streichen bei Nichteinwilligung) 

 

 

Trebbin, den:______________________________      Unterschrift:__________________________________ 

(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich) 

Kontaktadresse:  Andreas Melde, Wassermüllerstr. 62, 14959 Trebbin 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit erkläre ich mich, bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der o.g. Verein den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag am Anfang 

des Jahres von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzieht. 

Name der Bank:  ______________________________________________________________________________________________  

 

IBAN Nr. :  ___________________________________________________________________________________________________  

 

Name, Vorname der/des Kontoinhabers:  ___________________________________________________________________________  

 

_________________________________________                                          _______________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                      Unterschrift 

andreas
Hervorheben


