
 Gehörlosen-Sportgemeinschaft 
 Stuttgart 1923 e.V.
Mitglied im Württembergischen Landessportbund e.V. Und im Gehörlosen-

Sportverband Baden-Württemberg e.V.

Anschrift: GSG Stuttgart 1923 e.V.             E-Mail: vorstand@gsg-stuttgart.de
Geschäftsstelle:
Hohenheimer Str. 5
70184 Stuttgart

Aufnahmeantrag
Ich beantrage ab   die Mitgliedschaft beim GSG Stuttgart 1923 e.V.

oder als Änderung ab  

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Gehörlosen-Sportgemeinschaft Stuttgart 1923 e.V. und gebe meine Einwilligung

gemäß Bundesdatenschutzgesetz zu Verarbeitung meiner personenbezogenen, geschützten Daten und die Richtlinien der Satzung

des Vereins anzuerkennen.

      

Name:             Vorname:              Geb.-Datum:      Geb.-Ort:

               

Straße:                   Haus-Nr.:       PLZ: Wohnort:

    

Geschlecht:       Staatsangehörigkeit :    Beruf:

                    

E-Mail:             verheiratet    ledig
__________________________________________________________________________________________________

Ich möchte mich für folgende Abteilung / Sportart anmelden (bitte reinschreiben)       

 aktiv      passiv

Ich bin  Schüler*  Auszubildender*  Kinder*  Student*  Arbeitslos* 

(*jährlicher Nachweis erforderlich!)

_______________________________________________________________________________________________

    

Mitglied bei anderem Sportverein:           DGS-Verband-Paß-Nr.:

Für Familienmitglieder: (Name Ehegatten und Kinder)

      

Name:             Vorname:              Geb.-Datum:      Geb.-Ort:

      

Name:             Vorname:              Geb.-Datum:      Geb.-Ort:

      

Name:             Vorname:              Geb.-Datum:      Geb.-Ort:

      

Name:             Vorname:              Geb.-Datum:      Geb.-Ort:

Hiermit bestätige ich, mich über die Vereinssatzung und die Beitragsordnungen der Abteilungen, die auf der
Homepage des Vereins www.gsg-stuttgart.de zu herunterladen sind, informiert zu haben. Außerdem bin ich
einverstanden, dass die Fotos oder Filme, auf denen ich zu sehen bin, veröffentlicht werden dürfen, z.B. auf der
Homepage des Vereins, Facebook, Twitter, Instagram, Flyer etc. Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich 
einverstanden, dass zukünftiger Schriftverkehr soweit möglich auf elektronischem Weg vorgenommen wird.
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Jugendliche unter 18 Jahren unbedingt vom Erziehungsberechtigten
ausfüllen/unterschreiben lassen! Wir sind mit dem Eintritt unseres Kindes in
den GSG Stuttgart 1923 e.V. einverstanden. Bis zum Eintritt seiner
Volljährigkeit haften wir/ich als gesetzlicher Vertreter für den Jahresbeitrag. 

Familienname, Name Erziehungsberechtigte/r 

   

Ort, Datum:     _______________________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährige/r oder   
Antragssteller/in:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diese Felder werden vom Verein ausgefüllt!

Aufnahmegebühr:   Euro Jahresbeitrag:  Euro

(einmalig)

Mitgliedsnummer:  

______________ _______________________________ ___________________________
Ort, Datum: Unterschrift Vorstand:  Stempel:
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Gehörlosen-Sportgemeinschaft 
 Stuttgart 1923 e.V.
Mitglied im Württembergischen Landessportbund e.V. Und im Gehörlosen-Sportverband Baden-Württemberg e.V.

Einzugsermächtigung

Meine Mitgliedschaft in unserem Verein beginnt erst, wenn die Ermächtigung zum Beitragseinzug durchgeführt wurde.
Gemäß der Satzung des Vereins, muss dem Verein eine Einzugsermächtigung erteilt werden!

SEPA Lastschriftmandat: GSG Stuttgart 1923 e.V., Hohenheimer Str. 5, 70184 Stuttgart 

Gläubiger ID: DE45ZZZ00001365695 Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird Ihnen später mitgeteilt. 

Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift

Ich ermächtige Sie hiermit, den von mir für GSG Stuttgart 1923 e.V. zu zahlenden Beitrag bei Fälligkeit zu
Lasten meines unten angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzubeziehen.

Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut
keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattung verwendet wird.

Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

___________________________   
Ort, Datum:

____________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers:

____________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:
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	Gehörlosen-Sportgemeinschaft



