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Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ____________________ meinen Eintritt in der Abteilung 

 __________________________ des Sportvereins Concordia Beuren e.V. als aktives / passives Mitglied. 

 
Name ____________________________ Vorname _____________________________ 
 
geb. am __________________________ in ___________________________________ 
 
Beruf ___________________________  Staatsangehörigkeit _____________________ 
 
Anschrift ____________________________________________________________________ 
 
Telefon __________________________ E-Mail________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung 
der Mitgliedsbeiträge. 
 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich mit dem Aufnahmeantrag erhalten und zur 
Kenntnis genommen. 
 
Beuren, den ________________   _________________________________ 

Unterschrift 
Für Kinder und Jugendliche: 
Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter in den o. a. Verein erkläre ich mich einverstanden und hafte für 
die entstehenden Verbindlichkeiten. 
 
Beuren, den ________________________   ________________________________ 
        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
__________________________________________________________________________________________ 
Ich bin einverstanden, dass die Beiträge für den o. a. Verein von meinem Konto abgebucht werden.  
 
Name______________________________ Vorname___________________________________ 
 
Anschrift______________________________________________________________________ 
 
IBAN_________________________________________________________________________ 
 
Bank_______________________________ BIC_______________________________________ 
 
 
Datum______________________________ Unterschrift_________________________________ 
 
 

    Kreissparkasse Eichsfeld, IBAN: DE62820570700300001657, BIC: HELADEF1EIC 

 

 


