
SV 1908 „GRÜN-WEISS“ Ahrensfelde e.V.    
www.gruen-weiss-ahrensfelde.de 
 
 
 

Vereinsitz Verwaltungssitz eingetragen im 
Ulmenallee 42 Ulmenallee 42 Amtsgericht Bernau 

16356 Ahrensfelde 16356 Ahrensfelde VR 104 
 info@gruen-weiss-ahrensfelde.de 

Geschäftsstelle: 
Ulmenallee 42 
16356 Ahrensfelde 
 (030) 934 911 07  
  (030) 934 911 25  
 
Bürozeit: 

Mi.   15.00 – 18.00 Uhr 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich bitte um die Aufnahme in den: 
SV 1908 „GRÜN-WEISS“ Ahrensfelde e.V. Mitgliedsnummer:  __/____ 
 
 
als 

1. aktives Mitglied in der Abteilung:  
Turnen(11), Leichathletik(12),  Cheerleading (13), Fußball(14), Volleyball(15), 
Frauensport(16), Seniorensport (17)  
 

2. förderndes passives Mitglied 
 
Name, Vorname des Mitgliedes   ………………………………………………………………… 
 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten ………………………………………………………………… 
 

Geb.-Datum des Mitgliedes    ………………………………………………………………… 
 
Straße  ...………………………………..  Tel.-Nr. : ………………………………………………… 
 
Wohnort …………………… Postleitzahl ………  Mailadresse (optional) ................. 
 
Die Beitrittserklärung erfolgt unter Anerkennung des Statutes. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich 

bis zum 30.11. für das Folgejahr erfolgen. Die persönlichen Daten werden mit vereinseigenen 
Datenverarbeitungsanlagen elektronisch erfasst. Die Einhaltung des Datenschutzgesetzes wird durch den Verein 

garantiert. Mit der Unterschrift stimme ich der elektronischen Datenerfassung und Verarbeitung zu. 

 
…………………………      ………………………………………………………………………………………………………………. 
Ahrensfelde, den     Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigter (wenn Mitglied unter 18 Jahre) 

 

 

 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den SV 1908 „GRÜN-WEISS“ Ahrensfelde e.V. hiermit widerruflich, den  
von mir zu leistenden Beitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto einzuziehen. Mir ist  
bekannt, dass bei unzureichender Kontodeckung bzw. Rückbuchung eine Kosten-  
pauschale von 5,00 EUR je erfolgter Rückbuchung fällig wird. 
 
Kontonummer ……………………………  Kontoinhaber ……………………………………………………. 
 
Bankleitzahl ……………………………….  Bankinstitut ………………………………………………………. 
 
Ich bitte um *)    *) zutreffendes bitte ankreuzen 

 
◊       monatlichen Einzug (nur möglich bei einem Jahresbeitrag ab 240,00 EUR) 
◊       halbjährlichen Einzug (Mitte Februar und Mitte August)  
◊       jährlichen Einzug (Mitte Februar)  
                                  
Unterschrift des Kontoinhabers    …………………………………………………………………………. 


