
 
 

(*) Ich erkenne die Vereinssatzung in vollem Umfang an. Erfolgt keine Kündigung 6 Wochen zum Jahresende, verlängert 
sich die Mitgliedschaft um ein Jahr. Mit der EDV-Speicherung meiner Daten zu Verwaltungszwecken bin ich einverstanden. 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FÖRDERVEREIN ASV HABACH e.V. 

 
Name  

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Straße 
 

 

Wohnort 
 

 

Eintrittsdatum 
 

 

 
 

(Ort – Datum – Unterschrift) 
 

(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 
Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der FÖRDERVEREIN ASV HABACH e.V. einmalig den 
Aufnahmebeitrag von € 10.-  zu meinen Lasten einzieht. 
 

Name Kontoinhaber  

 

Kontonummer 
 

 

Bankleitzahl 
 

 

Bank 
 

 

 

 
(Ort – Datum – Unterschrift) 

Förderverein ASV Habach e.V.  e.V. 

Steinberg 9 rg 9 

82392 Habach ach 

 

 


