
   
 

 
 
 
An den Vorstand des 
SV Concordia Albachten 1955 e.V. 
Hohe Geist 7 
48163 Münster - Albachten 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Name: Vorname: Geb.: 

PLZ: Ort: Straße: 

Telefon: e-mail:  

 

Sportart: ����   Fußball Junioren 75,-/70,-/65,-  ����   Volleyball Junioren   75,-/70,-/65,- 

  ����   Fußball Senioren 105,-/100,-/90,- ����   Volleyball Senioren   105,-/100,-/90,-

  ����   Rückengymnastik 95,-/90,-/85,- ����   Kinderturnen   65,-/60,-/55,- 

  ����   Faustball  95,-/90,-/85,- ����   ……………….   

  ����   Gymnastik   95,-/90,-/85,- ����   ……………….   

����   Badminton Jun. 65,-/60,-/55,- ����   ……………….   

����   Badminton Sen. 95,-/90,-/85,- ����   ……………….   
 
Die Preisangaben sind in € und sind Jahresbeiträge, wobei die erste Preisangabe für einfache Mitgliedschaft, die 
zweite Preisangabe für Familienmitgliedschaft 2 Personen, die dritte Preisangabe für Familienmitgliedschaft 3 
und mehr Personen steht. Die Preise gelten jeweils pro Person. 

 

Weitere Familienmitglieder  (bei Familienmitgliedschaft): 
Name Vorname Geburtsdatum bereits Mitglied / Neumitglied 

   ����  Mitglied              ����  Neumitglied 

   ����  Mitglied              ����  Neumitglied 

   ����  Mitglied              ����  Neumitglied 
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ...................... meinen Beitritt zum SV Concordia Albachten. 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen aller Erziehungsberechtigten, bei Familieneintritt aller Erwachsenen) 
 

 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein  SV Concordia Albachten 1955 e.V., die fälligen Beiträge bis auf 
Widerruf von meinem Konto abzubuchen. (Mitgliedern, die keine Lastschriftermächtigung erteilen, wird 
eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 5,- € in Rechnung gestellt.) 
 

Name d. Kontoinhabers Bank Kontonummer BLZ 

    

 

 

_______________________________________________   

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

Münster, den ...................... 

SV Concordia Albachten 1955 e.V. 
 www.concordia-albachten.de 


