
 
AUFNAHMEANTRAG  

 
 
 
 
 
 
 
          - Bitte in Druckschrift ausfüllen! - 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Sportverein S.V.1970, Blau-Gelb, Hagen-Haspe e.V.. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

 
Eintrittsdatum                                       
 

Vorname             
 

Name  
 

Straße 
 

Postleitzahl                          
 

Geburtsdatum 
 

                       Telefonnummer
       
              E-Mail 

 

Name des Erziehungsberechtigten: 
 

Vorname des Erziehungsberechtigten: 
 

 
 
Die Anmeldung erfolgt für die Abteilung (möglichst nur eine Nennung): 1 
 

     Basketball 
     Kinderturnen       
     Passiv         
     Fitness  Mo:  Tai Boo Mo:  Rückenschule         Mi:  Step-Aerobic         Do: Power-Gymnastik 
 
 
 

 
Datum                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift 2  
 

 
 

  

0 1 .   . 2 0   
                            

                            

                            

                          

  .   .     

                      

                         

                    

                   

  .   . 2 0   

Ort 

Für 
Rückfragen 

1  Auch wenn nur eine Abteilung angegeben wird, steht dem Mitglied das gesamte Sportprogramm des S.V.1970, Blau-Gelb, Hagen-Haspe e.V. zur   
    Verfügung (teilweise mit Abteilungs-Sonderbeiträgen). 
 
2  Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 
 

S.V.1970, Blau-Gelb, Hagen-Haspe e.V.  
Postfach 7449 , 58125 Hagen  

 
Hinweis nach BdatSchG : Die Angaben werden gespeichert. 

V. 01/2014 - Aufnahme 



SEPA-
Lastschriftmandat 

 
 
 
 
 
 
 
          - Bitte in Druckschrift ausfüllen! - 

-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00000568943 
Mandatsreferenz (wird separat mit erstem Einzug mit geteilt) 
 
Ich ermächtige den S.V. 1970, Blau-Gelb, Hagen-Haspe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom S.V. 1970, Blau-Gelb, 
Hagen-Haspe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart:  
Wiederkehrende Zahlung 
 
Kontoinhaber: 
 
Vorname  
 
Nachname 
 
 
Straße/Haus-Nr.  
 
 
Postleitzahl                  Ort   
 
 
 
IBAN (22 Stellen)   
 
BIC (8 oder 11 Stellen)      
 
                                       
 
 
 
_________________________ , _____________ 
                     (Ort)                                 (Datum) 
 
 
 
_______________________________________ 
                           (Unterschrift) 

                            

                            

                            

                            

                          

                      

           

S.V.1970, Blau-Gelb, Hagen-Haspe e.V.  
Postfach 7449 , 58125 Hagen  

 
Hinweis nach BdatSchG : Die Angaben werden gespeichert. 

V. 01/2014-SEPA 


