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A U F N A H M E A N T R A G

Name, Vorname                                                                                                  geb. am                              

Anschrift                                                                                                                                                         

Tel.-Nr. privat                                                          E-Mail-Adresse                                                         

Tel.-Nr. dienstlich                                                     E-Mail-Adresse                                                         

bei Firma etc.                                                                                                                                                  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Zollsportverein Heinsberg e.V. als
 aktives Mitglied /  inaktives Mitglied (Freund und Förderer).

Die Satzung des Vereins erkenne ich in allen Punkten an.
Solange ich den Austritt aus dem Verein nicht schriftlich unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen
zum Jahresende (31.12.) gegenüber dem Vorstand erkläre oder satzungsmäßig ausgeschlossen werde,
besteht die Mitgliedschaft und damit die Beitragspflicht. 
Einmal gezahlte Beiträge werden bei Beendigung der Mitgliedschaft nicht erstattet.

In folgender/folgenden Abteilung/en möchte ich aktiv werden:

Fußball       Tennis        Volleyball       Breitensport/Gymnastik       Boule

Für die Aufnahme  in die Tennis- und Boule-Abteilung gelten besondere Bedingungen.
Mir ist bekannt, dass der Verein aktiven Sportlern eine sportärztliche Untersuchung empfiehlt.

Hiermit ermächtige ich den Zollsportverein Heinsberg e. V. den Jahresbeitrag jährlich am 1.3. des Jah-
res im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von dem Zollsportverein Heinsberg e. V. gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die bei meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (Konto Nr.)................................................BIC (BLZ) ............................................................

Kreditinstitut: …...............................................   Kontoinhaber..........................................................

…....................................................... ….......…...............................
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Erklärung zum Datenschutz:
Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angeführten Daten ausschließlich zum Zwecke der Ver-
einsführung elektronisch verarbeitet werden.

…..................................................., den.......................................................................

…................................................................................................................................................................
       (Unterschrift)                                                        (ggfls. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Stand: 24: März 2025


