
 
Aufnahmeantrag der SpVg Hagen Hardissen 
Hiermit beantrage ich ab dem _________ meine Aufnahme bei der SpVg Hagen Hardissen.  

Die wichtigsten Regelungen über den Beitritt zum Verein, über die Beitragspflichten und über 
die Kündigung der Mitgliedschaft sind auf der Rückseite kurz zusammengefaßt. 

_________________________________________________________________________ 
Name                                         Vorname                                    Geburtsdatum/ Ort 

_______________________________________________________________ 
PLZ/Ort  Straße/ Nr.   Telefon 

_______________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit                                

Ich beantrage die Aufnahme für die Sparte: 
( ) Fußball 
( ) Breitensport / Gruppe 

Ich beantrage eine Beitragsermäßigung als_______________________________. 
Einen entsprechenden Nachweis füge ich diesem Antrag bei. 

Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied (Bitte Name, Vorname, Geburtsda-
tum und die Abteilung angeben !) 
1. _________________________________ 
2. _________________________________ 
3.__________________________________ 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an 
- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins 
- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze.    

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift  
Ich ermächtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden Ver-
einsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 

___________________________________________________________________________ 
IBAN                      BIC                                                          Bankinstitut 

__________________________________________________________________________________ 
Name, Vornahme und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  



Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z.B. Kind 
vom Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kästchen an und geben Sie den 
Namen des Mitglieds an. 

❒ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
     Name: ___________________________ Vorname: _____________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________ 

Jahresbeiträge 
     Fußball  Breitensport 
Erwachsene ab 19 Jahren:  114,00 €  84,00 € 
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahren: 66,00 €  54,00 € 
Passive Mitglieder:   30,00 €  30,00 € 

Sonderregelung:  

Sind beide Eltern bzw. ein/e Alleinerziehende/r im Verein, sind Kinder bis 14 Jahren beitragsfrei. 
Sind mehrere Geschwister (bis 14 Jahre) im Verein, zahlt ein Kind den vollen Beitrag, alle weiteren 
den halben Beitrag. 

Datenschutzbelehrung  
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und 
den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
Unterschrift: ___________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang 
mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeits-
arbeit, für Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden.  
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder ge-
nerell zu widerrufen.  
Unterschrift: _______________________________  

     Vereinsaustritt 
Schriftlich (zum 30.6. oder 31.12.) gegenüber dem Vorstand (per Einschreiben) 

Ort/ Datum                                                                                  _______________________ 
Unterschrift des Mitglieds                                                          _______________________ 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:_______________________ 
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