
 

- Aufnahmeantrag - 

Nach Kenntnisnahme und Anerkennung der Aufnahmebedingungen beantrage ich die Aufnahme in den  

Sportverein „Hertha“ 1911 e.V. Buschhoven zum ________________________________________________________ 

Die Satzung des Vereins erkenne ich als für mich verbindlich an.  
(Der Wortlaut der Satzung ist unter www.hertha-buschhoven.de einzusehen).  
Ich wünsche die Aufnahme in die Abteilung _______________________________________________________________ 

 

Personalien 

 

Name:  _____________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________    
 
 verheiratet seit: _______________________________  
 
Straße: _____________________________________ 
 
 
 
Postleitzahl:  _____________________________________ 

Vorname: ____________________________________  
 
Telefon:  ____________________________________  
 
E-Mail-Adresse: __________________________________ 
 
Der Veröffentlichung persönlicher Daten (Fotos, Lizenzen, 
sonstige sportliche Daten) auf der Internetseite des SV Hertha 
Buschhoven stimme ich zu.  Ja         Nein  
 
Ort: ____________________________________________

 
 
_____________________________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers (falls minderjährig, zusätzlich: Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
═════════════════════════════════════════════════════════════════════════════
Ergänzende Informationen des Sportvereins „Hertha“ 1911 e.V. Buschhoven:  
Der Jahresbeitrag der Abteilung _____________________ beträgt für das Jahr ________ : _______ €  
═════════════════════════════════════════════════════════════════════════════ 

Dieses Formular weist NICHT die MItgliedschaft beim S.V. Hertha Buschhoven e.V. nach. 
═════════════════════════════════════════════════════════════════════════════ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE13ZZZ00000036595  Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
Ich ermächtige den Sportverein Hertha Buschhoven 1911 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Hertha Buschhoven 1911 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ________________________________     ______________________________  
 
Straße und Hausnummer:   _________________________________________________       ____________  
 
Postleitzahl und Ort:    _____________     _________________________________________________  
 
 
Name des Kreditinstitutes:    ________________________________________________________________               
 
 
BIC:  __________________________________        IBAN:  DE_______________________________________________  
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers


