
A u f n a h m e a n t r a g
(bitte gut leserlich in Blockschrift ausfüllen)

Vorname: Nachname: 

Straße: Adresszusatz:  

PLZ:  Ort: 

Geburtsdatum/Ort: Geschlecht: 

Familienstand: * Nationalität: 

Telefon: * Fax: * 

Mobil: * E-Mail: * 

Eintrittsdatum: Beruf: * 

Funktion/Amt im Verein: Schule: * 

Familienmitglieder im Verein: 

Abteilung:

Mannschaft/Trainingsgruppe: (füllt Abteilungsleiter/in aus) 

Beitrag in € / Monat:  (füllt Abteilungsleiter/in aus) 

Aufnahmegebühr: 6 € Erwachsene / 3 € Kinder 

Zahlungsart:         Überweisung          Dauerauftrag 

Passausstellungsgebühr / 
Eigenanteil für Abteilung in € : (füllt Abteilungsleiter/in aus) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Lichtenberg 47e.V. an und beantrage die Aufnahme als 

  aktives      passives      förderndes Vereinsmitglied. 

Berlin, den   ............................................ 
                                         Unterschrift 

Erziehungsberechtigter bei Mitgliedern ............................................ 
unter 18 Jahren Unterschrift 

........................................................................................................................ ...........................................................
Die Aufnahme- und ggf. auch die Passausstellungsgebühr sind bei Abgabe des Aufnahmeantrages zu entrichten. Die 
Monatsbeiträge sind in der Regel halbjährlich im Voraus auf folgendes Konto zu überweisen: 

nur für Fußball - Jugend (monatl. Überweisung) 
Empfänger: SV Lichtenberg 47e.V. Empfänger: SV Lichtenberg 47e.V. 
Kreditinstitut: Hypo-Vereinsbank Kreditinstitut: Hypo-Vereinsbank
BLZ: 10020890 BLZ: 10020890
Konto: 35 63 78 768 Konto: 54 80 14 97 01 
IBAN: DE63 1002 0890 0356 3787 68 IBAN: DE32 1002 0890 5480 1497 01
BIC: HYVEDEMM488 BIC: HYVEDEMM488
Verwendungszweck: Beitrag (Zeitraum), Name, Vorname, Abt. Verwendungszweck: Name, Vorname, Geburtsdatum

* freiwillige Angabe 
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