
Friedrichshaller Sportverein 1898 e.V.  
Mitglied im Württembergischen Landessportbund 10313 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 
 
An den 
Friedrichshaller Sportverein 1898 e.V . 
- Geschäftsstelle - 
Hohe Str. 34 

74177 Bad Friedrichshall 
 
 

Bei Änderungsanträgen bitte Mitgliedsnummer des Beitragszahler soweit bekannt jeweils in 

Klammer hinter Namen angeben. Nach Umzug bitte auch vorherige Adresse in Klammer angeben. 

- 

 

Natürlich können Sie Ihre Beitrittserklärung auch 

bei Ihrem Übungsleiter oder Ihrem Abteilungsleiter 

abgeben. 

 Ich/wir möchte(n) dem Friedrichshaller Sportverein beitreten.     Bitte ändern Sie die bereits bestehende(n) 

  Mitgliedschaft(en) wie folgt. 
 

      
Vorname, Name (bei Familienmitgliedschaften Name des Beitragszahlers) Geburtstag Eintrittsdatum 

 

      
Straße PLZ Ort, Ortsteil 

 

_________________________________________________________ 

Emailadresse 
 

Ich möchte nachfolgend angekreuzten Abteilungen zugeordnet werden. Bitte alle Abteilungen ankreuzen, welchen Sie zugeordnet werden wollen. Bei Änderungsanträgen 

werden bereits bestehende nicht angekreuzte Abteilungszugehörigkeiten aufgehoben. (Bitte für jedes Mitglied angeben) 

Eisstock Fußball Handball Karate Leichtathletik Sportakrob. Tischtennis..Turnen Volleyb. Behindertensportabt. 
 

Folgende Familienangehörige sollen ebenfalls Mitglied werden: (verwenden Sie bei Bedarf weitere Vordrucke) 
 

Vorname(n), (Nachname falls abweichend von Nachname Beitragszahler) Geburtstag 
 

     
Eisstock  Fußball  Handball  Karate  Leichtathletik  Sportakrob.  Tischtennis..Turnen  Volleyball.  Behindertensport 

     
Eisstock  Fußball  Handball  Karate  Leichtathletik  Sportakrob.  Tischtennis..Turnen  Volleyball.  Behindertensport 

     
Eisstock  Fußball  Handball  Karate  Leichtathletik  Sportakrob.  Tischtennis..Turnen  Volleyball.  Behindertensport 

     
Eisstock  Fußball  Handball  Karate  Leichtathletik  Sportakrob.  Tischtennis..Turnen  Volleyball.  Behindertensport 
 

Folgende Familienangehörige sind schon Mitglied im Friedrichshaller Sportverein: 
 

Vorname, (Nachname falls abweichend von Nachname Beitragszahler)  Geburtstag 
 

    
 

    
 

    
 

    

  
Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Friedrichshaller Sportvereins an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten 

einschl. persönlicher Fotoaufnahmen ausschließlich zu Vereinszwecken gespeichert und  verarbeitet werden dürfen. Die Beitragsordnung ist beigefügt. Satzung erhalten 

Sie auf Antrag bei der Geschäftsstelle. 

Ich habe eine Kopie des Beitrittsformulars mit Beitragsordnung erhalten. 

Den Jahresbeitrag buchen Sie bitte per SEPA-Lastschrift von folgendem Girokonto ab: 
 

 

______________________   _____________     ______________________          ______________ 
Kontoinhaber                                   bei Bank/Sparkasse     IBAN        BIC 
 

    
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


