
SPORTVEREIN 1919 e.V. MÜNSTER

 
Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Sportverein 1919 e.V. Münster.  

Die Vereinssatzung erkenne(n) ich/wir an. Die Satzung liegt mir/uns  

                                  bereits vor    � 

   soll mir/uns zugesandt werden � 

 
Name ______________________Vorname _______________________geb. am ________ 
bei Familienbeitrag weiterhin aufzunehmende Personen: 

Name ______________________Vorname ________________________geb. am ________ 

Name ______________________Vorname ________________________geb. am ________ 

Name ______________________Vorname ________________________geb. am ________ 

 
PLZ/Wohnort      __________________________________________ 

Straße/Hausnummer    __________________________________________ 

Telefonnummer     __________________________________________ 

email-Adresse               ________________________@________________ 

Abteilung/Mannschaft __________________________________________ 
 

Monatsbeiträge (Beitragsklassen) ab 01.01.2009: 
� Kinder und Jugendliche                         6,00 € (bis einschl. 17 Jahre) 

� Erwachsene                              7,00 € (ab 18 Jahre) 

� Familienbeitrag                           17,00 € (ab 3 Familienangehörigen) 

� Beitragsfrei                              0,00 € (Schiedsrichter, Wehr- und Zivildienstleistende) 

Zusätzlicher Monatsbeitrag für aktive (sporttreibende) Mitglieder: 
�        Juniorenfußballer                                    1,00 € + einmalig 10 € Aufnahmegebühr 

�        Seniorenfußballer                                    2,00 € + einmalig 10 € Aufnahmegebühr 

�        American Football                                   5,00 € + einmalig 10 € Aufnahmegebühr  

�        Gymnastik/Cheerleading/Flagfootball    1,00 € + einmalig 10 € Aufnahmegebühr  

 

 

Ort, Datum ___________________ Unterschrift __________________________________ 

            (bei Minderjährigen die/der Erziehungsberechtigten) 

Einzugsermächtigung: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass bis auf Widerruf der zu entrichtende Beitrag 

                              � jährlich   � halbjährlich 

                                          vom Konto  ________________ 

                                                    BLZ  ________________ 

                                     Kontoinhaber  ________________  

abgebucht wird. Sollte sich durch Wechsel der Beitragsklasse oder durch Beschluss der  

Jahreshauptversammlung der Beitrag ändern, bitte ich die obige Einzugsermächtigung  

entsprechend zu berichtigen. 

Datum:_____________                                _______________________________________ 

      (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


