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Aufnahmeantrag                                                  
Mitglied des LSB Sachsen    

 

Hiermit beantrage ich ab   …………………..  meine Aufnahme in die  ISG Hagenwerder e.V. 

 

NAME (geborene)                                           VORNAME                                                 

GEBOREN 

PLZ     WOHNORT                                            STRASSE/HAUS-NR.                                                     

TELEFON 

BERUF                                                             STAATSANGEHÖRIGKEIT                                

GEBURTSORT 

 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als: 
 
(   ) ordentliches (aktives) Mitglied 

(   ) außerordentliches (passives/förderndes) Mitglied 

 
Ich beantrage eine Beitragsermäßigung als    ………………………………………… 
 
Einen entsprechenden Nachweis füge ich diesem Antrag bei. 
 
Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied.  Bitte Name, Vorname, Geburtsdatum und 
die Abteilung angeben!   

1.  …………………………………………………………………………………………… 

2.  …………………………………………………………………………………………… 

3.  …………………………………………………………………………………………… 

 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

 - die Vereinssatzung und die jeweilige Abteilungsordnung des Vereines 
 - die Beitragsordnung des Vereins bzw. die der jeweiligen Abteilung mit den gültigen Beitragssätzen.  
 
Ich bin/war Mitglied in folgenden anderen Sportvereinen: 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ich besitze folgende Spielerpässe / Spielberechtigungen etc.: 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ich möchte den Startrechtswechsel für die Sportart/en durchführen: 

………………………………………………………………………………………………………… 



                                                                 

ISG Hagenwerder e.V.                                         Telefon/Fax                                            Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien 
Sportzentrum An der alten F99                             (035822) 47491                                     IBAN: DE48 8505 0100 0026 0011 60 
02827 Görlitz  OT Hagenwerder                           Mail: info@isg-hagenwerder.de             BIC: WELADED1GRL 

 

Bei minderjährigen Mitgliedern   

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemäß § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt 
für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die 
persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 
 
Datenschutzbelehrung  

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den 
Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 
Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem 
Verein gelöscht. 
 

 
Mitgliedschaft in Abteilungen des Vereins   

Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgender Abteilung des Vereins: 

…………………………………………………… 

Ich habe Kenntnis davon, dass die Abteilungen des Vereins einen zusätzlichen Abteilungsbeitrag, 
sowie sonstige Leistungen und Pflichten verlangen können, die sich aus den jeweiligen 
Abteilungsordnungen ergeben. 
 

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen  

an folgende E-Mail-Adresse übermittelt:   ………………………………………………………….. 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit 
dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, für 
Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden.  

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu 
widerrufen.  

Unterschrift  Mitglied:       …………………………………….. 

   

 

 

Ort / Datum:                     ………………………………………………………. 

 
Unterschrift  Mitglied:       ………………………………………………………. 

 

Bei Minderjährigen  -  Unterschrift der Erziehungsberechtigten:  
 
  
1)  …………………………………………                       2)  ………………………………………… 
 


