
 
 

  Sportverein „Blau-Weiß“ Herbram e. V. 
     Volleyball - Tanzen - Tischtennis - Turnen - Judo - Prellball - Badminton 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in den Sportverein „Blau-Weiß“  Herbram e.V. 

 
 in die Abteilung: � Volleyball � Tischtennis � Turnen � Judo  

  � Prellball � Fußball � Badminton � Tanzen 
 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Name:      Vorname (Rufname unterstreichen) 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Geburtsdatum/Geburtsort:    Nationalität: 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Tel.:       e-Mail 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 PLZ / Ort:               Straße / Haus Nr.: 
  

� Familienbeitrag* (es sind bereits Familienmitglieder Vereinsmitglied; falls mehr als ein neues 
Familienmitglied die Daten der weiteren Familienmitglieder bitte auf der Rückseite notieren)  
� Familienbeitrag* (es ist noch kein Familienmitglied Vereinsmitglied, die Daten der weiteren 
Familienmitglieder bitte auf der Rückseite notieren) 

 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen 
Zahlung der Mitgliedsbeiträge. 

 
        Beitrittsdatum: ________________               _______________________ 
                        Unterschrift 

Abbuchungsermächtigung:   
Hiermit ermächtige ich den Sportverein "Blau-Weiß" Herbram e.V. den jeweils fälligen 
satzungsgemäßen Jahresbeitrag 

 
 vom Konto (IBAN): _________________________________________     
 

Kontoinhaber: __________________________ der Bank: __________________________  
 
einzuziehen. 

 
 Ort/Datum: _____________________________                       _______________________ 
                                           Unterschrift 

 
Bei Kindern und Jugendlichen : 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/Tochter als Mitglied dem SV Herbram e.V.  
 beitritt. Bedenken gegen die sportgesundheitliche Eignung meines Kindes bestehen nicht. 
 
 
    _________________________________ 
      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 * Hinweis Familienbeitrag: ab drei Personen, mindestens 1 Elternteil  

 
Bankverbindung: VerbundVolksbank OWL eG . IBAN DE27472601210500078000  



 

  
 
 
Familienbeitrag, weitere Familienmitglieder: 
 
 

_______________________________  ___________________________________ 
 Name:      Vorname (Rufname unterstreichen) 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Geburtsdatum/Geburtsort:    Nationalität: 
 

 
 

_______________________________  ___________________________________ 
 Name:      Vorname (Rufname unterstreichen) 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Geburtsdatum/Geburtsort:    Nationalität: 
 

 
 

_______________________________  ___________________________________ 
 Name:      Vorname (Rufname unterstreichen) 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Geburtsdatum/Geburtsort:    Nationalität: 
 

 
 

_______________________________  ___________________________________ 
 Name:      Vorname (Rufname unterstreichen) 
 

 _______________________________  ___________________________________ 
 Geburtsdatum/Geburtsort:    Nationalität: 
 

 
 

 
 
 

 


