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Bitte in Blockschrift und gut lesbar ausfüllen – Die mit einem Stern markierten Felder sind Pflichtfelder - DANKE 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name  
 

 
 
 
 
 
 
 
Kontaktdaten 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
Beitragssätze:  

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf:    (Mindestbeitrag 10.-€)  
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich/Wir bitte/n um freiwillige Aufnahme in den Förderverein der Aalener Sportallianz 
und anerkenne/n die Vertragsbedingungen. Zugleich gebe/n ich/wir meine/ unsere 
Einwilligung gemäß Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner/unserer 
personenbezogenen geschützten Daten ausschließlich zu Vereinszwecken 
(ausführliche Bestimmungen siehe Datenschutzblatt zum Aufnahmeantrag). Mit der 
Aufnahme anerkenne ich die Satzung des Fördervereins Aalener Sportallianz e.V. 
Über den Inhalt der Satzung habe ich mich informiert. Ich verpflichte mich die Satzung 
des Vereins, sowie die Beschlüsse der Vereinsorgane zu befolgen. Die Vereinssatzung 
kann in der derzeit gültigen Fassung bei der Geschäftsstelle und/oder auf der 
Homepage: www.aalener-sportallianz.de eingesehen werden. 

Nachname  

Vorname 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Eintritt zum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Telefon 

Mobiltelefon 

E-Mail 

BITTE ALLE UNTER-
SCHRIFTEN LEISTEN: 
SEPA-Lastschriftmandat 
UND Aufnahmeantrag 

 

 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Je vielseitiger Ihre Kommunikationsdaten sind, 
desto besser und schneller können wir Sie 
erreichen und informieren! 

 10 Euro 

 20 Euro 

 30 Euro 

 Anderer Betrag: 
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Bankverbindung  
 
 
 
 
 

 

IBAN 

                      

 

Gläubiger-Identifikationsnummer Förderverein Aalener Sportallianz e.V.: DE10ZZZ00001787499 
 

 
 
SONSTIGES 
 
 Sind Sie bereits Mitglied in der Aalener Sportallianz? Wenn ja in welcher Abteilung? ________________________________________ 

 

 Ist ein anderes Mitglied Ihrer Familie bereits Mitglied bei uns im Förderverein oder in der Aalener Sportallianz?  

Wenn ja – sagen Sie uns bitte den Namen? _________________________________ 

 

 

 Das Datenschutzblatt zum Aufnahmeantrag habe ich erhalten und erkenne es mit meiner Unterschrift an. Nur mit der Anerkennung kann 
eine Aufnahme erfolgen 
 
 

 

Ort Datum          Unterschri f t /en (Bei Minderjährigen bitte die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten)           
 

 
 
 

Kontoinhaber – wenn abweichend vom Mitgliedsnamen 

 
 

 
Ertei lung eines SEPA-Lastschri f tmandats:  
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich die Aalener Sportallianz vom genannten Konto mittels Lastschrift den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Aalener Sportallianz gezogenen Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug einer 
SEPA-Basis-Lastschrift werde ich über den Einzug dieser Verfahrensart unterrichtet. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, in berechtigen Fällen die Erstattung des Mitgliedsbeitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
  Ort                                  Datum___________    _______________________________________    
                                              Unterschri f t  des Kontoinhabers  

 
BIC 

       

 

   

 

 
 
 

Name der Bank 

* 

* 

* 


