
 

 

 

  Spielvereinigung Gaste–Hasbergen 1930 e.V.        

 

      Fußball - Handball - Volleyball - Turnen - Gymnastik 

               Judo - Tischtennis – Schach – Walking - Radsport                                                                      
 

Aufnahmeantragsformular 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung und Ordnungen an. 
 

Geschlecht:        weiblich ☐ männlich ☐ divers ☐ 

 
Name:    ______________________       Vorname:   ____________________________ 
    
Geburtsdatum:  _________________      Telefonnummer:   _______________________ 
 
Straße:  _______________________      PLZ/Ort: ______________________________ 
 

aktive Betätigung: Ja ☐    Nein  ☐   Sportart/en: _______________________ 

 
Beitrag monatlich 

   Kinder 7 € ☐  Erwachsene 12 € ☐ Familien 24 € ☐ 

 
Der Einzug erfolgt 1/4 jährlich, jeweils zur Mitte des Quartals. 
 

Bei Familienmitgliedschaft bitte die Namen und Geburtsdaten der Angehörigen in der 
folgenden Leerzeilen eintragen. 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: _________________________            _______________________________________ 
                                                                                                                       Unterschrift / bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 

Einzugsermächtigung der Beiträge 
 
Hiermit ermächtige ich die Spielvereinigung Gaste - Hasbergen 1930 e.V. die fälligen 
Beiträge, Gebühren und Umlagen vierteljährlich von meinem Giro-Konto einzuziehen. 
  
    IBAN des Zahlungspflichtigen (max 22 Stellen) 
 D  E                                         

  

    BIC 
    (8 oder 11 Stellen)         DE           Bank:                          

Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE59ZZZ00001109072 

         Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): _____________________________ 

           

          Datum:  ____________________                                  ________________________________              

                                                                                                                                         (Unterschrift des Kontoinhabers)         

                                Ansprechpartnerin: Anita Bröring, Gartenstr. 9, 49205 Hasbergen, Tel.: 05405/92822-0 



 
 
 
 
Das ausgefüllte Formular kann per Mail an info@spvg-gaste-hasbergen.de gesendet werden. Alternativ schicken Sie uns 
das Formular bitte per Post zurück. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Spvg Gaste-Hasbergen e. V. 1930 
Anita Bröring 
Gartenstr. 9 
49205 Hasbergen 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte entsprechend falten und in einen Briefumschlag mit Fenster verschicken. 

mailto:info@spvg-gaste-hasbergen.de

