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A U F N A H M E A N T R A G        
 

Hiermit bitte ich um Mitgliedschaft im  
 

Langenstriegiser SV "Grün - Weiß" e.V. 
 

Abteilung:   Pferdesport   Tischtennis 

 Billard    Motorsport   
 Frauensportgruppe   Volleyball 
 Kindersportgruppe  Badminton 

 Kindertanzgruppe  Fußball 

 Tauziehen   Schach 

  Allgemeine Sportgruppe / Fans / Fördernde Mitglieder / Passive Mitglieder 

  

Persönl iche  Angaben  

 

Name:  ................................................... Vorname: .......................................................... 

 

Geb.-datum: ...................................................  Beruf/Tätigk.: .......................................................... 

 

Straße:  ................................................... PLZ/Wohnort: .......................................................... 

 

Telefon: ................................................... Handy:  ...…………………………….…………….. 

 

E-Mail : ............................................................................................................................................. 

 

Mitglied in anderen Vereinen:  Nein     Ja   Name:   .......................................................... 

 

Konto - Nr.: ................................................... BLZ:  .......................................................... 

 

Bankname: ............................................................................................................................................. 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die aktuelle Beitragsordnung des Langenstriegiser SV an. 

(Einsichtnahme beim Abteilungsleiter und Vorstand möglich) 

Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren für Beiträge wird vorausgesetzt. 

Bitte ausgefülltes SEPA-Lastschriftmandat mit Antrag gemeinsam einreichen.  
 

 

 

 

.................................................... ................................................... .............................................. 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller   Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

        (falls Antragsteller unter 18 Jahre) 

 

D e r  A n t r a g  k a n n  n u r  v o l l s t ä n d i g  a u s g e f ü l l t  b e a r b e i t e t  w e r d e n .  
 

Wird vom Verein ausgefüllt 

Mitgliedschaft erteilt:     Ja    Nein  Beginn am: 

Mitgl.-Nr.:   Notizen: 


