
 

Aufnahmeantrag 
 

Bitte in Druckbuchstaben deutlich lesbar ausfüllen! 
 

Name:            _______________________________________          Geb.Datum:   ______________ 
 

Vorname:       _______________________________________          männlich       �         weiblich  � 
 

Wohnort:       _______________________________________           Straße:           __________________________________ 
 

E-Mail:           _______________________________________          Tel.-Nr.:        __________________________________ 
 

             Beruf:            __________________________________ 
 

Hiermit beantrage ich, nachfolgende Mitgliedschaften:  
 

Mitgliedschaft im SV Nordenham       Ja �            Abteilung:   _____________________________ 

 

Ein Familienmitglied ist bereits Mitglied im SVN     nein �  Ja �    Name ____________________________  

  
Die Satzung und Beitragsordnung des Sportverein Nordenham e.V. ist mir bekannt, und erkenne ich an. 

 

Ich bin bereits Mitglied im SVN       � nein          � Ja 
Ich beantrage die zusätzliche Mitgliedschaft in der Abteilung 
 
���� SVN – VITAL  �  VITAL - Gerätepark  �  6 Monate  � 12 Monate   � unbefristet (mind. 12 Monate)  
   �  VITAL - Gym  �  6 Monate         � unbefristet (mind. 12 Monate) 

�  VITAL - Kombi    �  6 Monate         � unbefristet (mind. 12 Monate) 
    Die Beitragsordnung über Sonderbeiträge und Kursgebühren ist mir bekannt, und erkenne ich an. 
 

���� Tennis     Die Beitragsordnung über Sonderbeiträge und Arbeitsdienst ist mir bekannt, und erkenne ich an. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mit Vollendung des 18. Lebensjahres der  Beitragstarif für Erwachsene in Kraft tritt.  
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ein Vereinsaustritt nur zum Ende eines Kalenderjahres durch eine schriftliche Kündigung erfolgen kann.  
Die schriftlichen Abmeldung muss mindestens einen Monat vorher in der Geschäftsstelle vorliegen. 
Bei Minderjährigen übernehmen die gesetzlichen Vertreter als Gesamtschuldner die persönliche Haftung für den Eingang geschuldeter Beiträge. 
 
 

_____________________________________                                          ___________________________________________ 

                   Eintrittsdatum                                                                                            Unterschrift (Vor- und Zuname) 
                                                                                                                                 Bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen  Vertreters 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Vollmacht 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir zu zahlenden Vereinsbeiträge und Sonderbeiträge für das oben genannte Mitglied 
abgebucht und an den Sportverein Nordenham e.V. gezahlt werden.  
 

Die Beitragsabbuchung soll  monatlich �  vierteljährlich �  erfolgen 
 

Die Zahlungsweise der Sonderbeiträge für Tennis und SVN-VITAL ist in der jeweiligen Beitragsordnung festgelegt. 
 

Konto Inhaber:  ____________________________________ Name der Bank:_________________________________ 
                                         (in Druckbuchstaben) 

 
        Konto-Nr.: ____________________________________                  BLZ:_________________________________ 

 

Nordenham, den _________________________                                                _________________________________ 
                                                                                                                                 (Unterschrift des Bankkontoinhabers) 
                                                                                                                                              Vor und Zuname 

 
Sportverein Nordenham e.V., Rudgardstr. 7, 26954 Nordenham� 04731/6787   Fax: 04731/88998 

Sportverein Nordenham e.V. 


