
 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

Mitglied im Sportverein HSG Uni Rostock e.V.  

 

Name: ____________________ Vorname: ________________ Geburtsdatum: ___.___._____ 

 

Straße:______________________________________________________________________ 

 

PLZ: __________ Ort: _________________________ Tel. (p): _________________________ 

 

Email: ______________________________________ Tel. (d): _________________________ 

 

Tel. (m): ____________________________________ 

 

 

 

Datum               Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Sportabteilung: __________________________________ Mitglied ab: ___________________ 

 

Bestätigung durch den Verein: ___________________________________________________ 

 

 

Mit meiner Unterschrift bin ich rechtskräftig über folgende Regelungen belehrt: 

 

An dem Sportangebot nehme ich auf eigene Verantwortung teil. Ich bestätige, dass ärztlicher-

seits keine Bedenken gegen eine Sportausübung bestehen. Ich werde mich jährlich ärztlich auf 

die bedenkenlose Fähigkeit der Sportausübung hin untersuchen lassen. Ich habe die Vereins-

satzung sowie die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Bei Unfällen 

besteht sofortige Meldepflicht gegenüber dem Verein. Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag 

jeweils für ein Halbjahr im Voraus zu zahlen. Die Fälligkeit entsteht zum Ende des ersten Mo-

nats des Zahlungszeitraumes. Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Personal-

daten in der vereinsinternen Mitgliederverwaltung unter Beachtung des Bundesdatenschutzge-

setzes einverstanden. Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt mit einer dreimonatigen Frist 

laut Vereinssatzung zum Ende des Kalenderjahres. Sie ist in schriftlicher Form in der Ge-

schäftsstelle einzureichen. Der Beitrag ist bis zum Austritt in voller Höhe zu entrichten. 

 

  



 

 

Anlage zum Mitgliedantrag im Sportverein HSG Uni Rostock e.V.  

 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 

Hiermit ermächtige ich die HSG Uni Rostock e.V., die von mir zu entrichtende Beitragszahlung 

bei Fälligkeit von dem angegebenen Girokonto durch Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung 

erfolgt halbjährlich im Zeitraum Februar/März und Juli/August des jeweiligen Jahres. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HSG Uni Rostock e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Alle Kosten der HSG Uni Rostock e.V., welche durch eine Unterde-

ckung des Kontos oder eine Rückbuchung entstehen, trägt das Vereinsmitglied / der Kontoin-

haber. 

 

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte den Namen des Mitglieds angeben für das der Beitrag 

gezahlt wird.  

 

____________________________________________________________________________ 
Mitglied: Name, Vorname 

 

IBAN: ________  ________  ________  ________  ________  ____ 
(bitte in 4er Blöcken angeben) 

 

BIC: ________  ________  ______ 
(bitte in 4er Blöcken angeben) 

 

Geldinstitut: __________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 
    Name, Vorname 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
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