
SV Neuhausen e.V. 
Bräu-Taferl-Weg 1 
84107 Unterneuhausen 
 

 

Aufnahme-Antrag  
(bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen)  

 

lch beantrage hiermit die Aufnahme in den SV Neuhausen e.V. für mich / mein Kind  

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________________                                                                

Straße: _____________________________________ PLZ/Ort: _____________________________________  

Geburtsdatum: _______________________________ E-Mail: ______________________________________                                 

Telefon Festnetz: _____________________________ Handy: ______________________________________  

für die Abteilungen / Sportangebote  

         Freizeitsport allgemein                Fußball                                Turn dich fit / Jazztanz 

         Kinderturnen / Mutter-Kind Turnen            Tennis*                                Karate * 

        passive Mitgliedschaft  

Für die mit * gekennzeichneten Abteilungen wird ein zusätzlicher Spartenbeitrag erhoben.  

Datenschutzerklärung: Ich erkläre mich gleichzeitig damit einverstanden, dass meine Daten mittels EDV erfasst 

werden. Die Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.  

Eine Änderung meiner Daten werde ich dem SV Neuhausen umgehend mitteilen. Bei einem Versäumnis meinerseits 

kann der Verein die daraus entstehenden Kosten an mich weitergeben.  

Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich erhoben. Bei unterjährigem Eintritt wird der Beitrag Anteilig fällig. Ein Austritt 

aus dem SV Neuhausen e. V. ist nur durch schriftliche Kündigung zum Jahresende möglich. 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000258935  

Mandatsreferenznummer: __________________________  

SEPA – Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Sportverein Neuhausen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Neuhausen 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.  

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): _______________________________________________BIC: ______________________  

IBAN: DE_  _    _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _  _     _  _  _  _    _  _ 

Datum: ______________ Ort: _______________________ Unterschrift: ________________________________ 


