
Beitrittserklärung:  
Athletik‐Sport‐Verein‐Bellenberg e.V. 1919 

Dieses Formular bitte vollständig ausfüllen und an die Geschäftsstelle senden: 

ASV‐Bellenberg, Sportanlage 2, 89287 Bellenberg 

Halbjahresbeiträge  Erwachsener ab 
18 Jahren 

Jugendliche 15‐17 
Jahre 

Kinder bis 14 
Jahre 

Hauptverein  27,50 €  12,50 €  7,5 € 
Abteilungsbeitrag  19,‐ €   9,‐ €  6,‐€ 
Fördermitglied  22,50 €  ‐‐‐  ‐‐‐ 

Familienbeitrag 198,‐ € (auf gesonderten Vordruck zu beantragen) 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein:   (Felder mit * müssen ausgefüllt werden) 

Name:*   ________________________        Straße:* ________________________ 

Vorname:*         ________________________          PLZ:*       ________________________ 

Geb. Datum:*    ________________________        Wohnort:*  ______________________ 

Telefon:*  ________________________       E‐Mail:      __________________________ 

Ich beabsichtige in der / den folgenden Abteilungen bzw. Gruppen Sport zu treiben: 

____________________________________________________________________________ 
Gruppen‐ Abteilungsbezeichnung        Übungsleiter 

Bankeinzugsermächtigung: 
 
Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in Danteverarbeitungsanlagen 
gespeichert werden. Der Verein verpflichtet sich ausdrücklich die Daten nicht an Dritte weiterzugeben. 

Kontoinhaber:  (falls von oben abweichend)      Kontodaten: 

Name:  ______________________________      Bank: ________________________ 

Vorname: ____________________________      Konto:  _______________________ 

Straße:  _____________________________      BLZ:   ________________________ 

Die Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. Kündigung bis zum 31.05. bzw. 30.11. des laufenden Kalderjahres möglich. Der Widerruf des 
Bankeinzugs gilt nicht als Kündigung und befreit nicht von der Verpflichtung der Beitragszahlung. Die Abbuchung erfolgt halbjährlich, 
jeweils zum 31.01. und 31.07. des Beitragjahres. Zusätzliche Bankgebühren bei Konto‐Unterdeckung und Widerruf gehen zu Lasten des 
Mitglieds. 

 

Ort, Datum: ________________________  Unterschrift:_________________________________ 
                (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

Sabrina
Durchstreichen


