
Die Daten werden laut Bundesdatenschutzgesetz (neu) 2018 und Datenschutz-Grundverordnung streng vertraulich behandelt.

Hiermit beantrage ich
die Mitgliedschaft im
SPORTZENTRUM
Hochland e.V.

Meinen Mitgliedsbeitrag
entrichte ich per Einzugs-
ermächtigung.

Die Aufnahme in den
SPORTZENTRUM 
Hochland e.V. wird
hiermit bestätigt

Bearbeitung des Antrages

Name * Vorname *

Geburtsdatum * Geschlecht *

Anschrift (Straße - Hausnummer - PLZ - Ort) *

Telefon * E-Mail-Adresse *

Ich beantrage den Beitritt zum Verein ab: 

€

€

Aufnahmegebühr

Mitgliedsbeitrag

Datum

Unterschrift des Bearbeiters

IBAN

Bankname

Name Kontoinhaber - Druckschrift

Vorname Kontoinhaber - Druckschrift

Datum Unterschrift Kontoinhaber *

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

männlich weiblich

Adresse bei Abweichung vom Antragsteller *

ja* nein

Unterschrift Antragsteller/in *

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt einmalig. Ich bin damit einverstanden, dass mein 
Mitgliedsbeitrag vom angegebenen Konto abgebucht wird. 
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

MITGLIEDSNUMMER

* Pflichtangaben

Mit meiner/unserer Unterschrift
erkenne/n ich/wir die Satzung,
Beitragsordnung sowie die
Datenschutzerklärung des
Vereins an – nachzulesen unter
www.Bewegung-in-Sachsen.de

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Commerzbank Dresden

DE09 8508 0000 0490 0935 00

DRESDEFF850

DE02ZZZ00000278614

VEREINSREGISTER Nr. VR 4775

MITGLIED IM
LANDESSPORTBUND SACHSEN

STADTSPORTBUND DRESDEN

eingepflegt in die Vereinsdatenbank
Kontenblatt überprüft
Datenschutz bestätigt
SEPA - Info verschickt           postalisch        elektronisch

ja* nein

ja* nein

ja* nein

divers

Titel *

Bei Kursbuchung welcher Kurs bzw. Kurse 
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.......................................................................

Sächsischer Behinderten- und 
Rehabilitationssportverband e.V. 

3-Monats-Vertrag für Gerätetraining 3-Monats-Vertrag für Sport- und Rehasportkurse

__  __       __  __  __  ____  __       
Tag          Monat                    Jahr

bis zum __  __       __  __  __  ____  __       
Tag          Monat                    Jahr




