
ASV Atlas Bielefeld e.V. 1895 
 

 

ASV Atlas Bielefeld e.V. 1895  
Zebraweg 21 
33659 Bielefeld 
 

Kontakt 
Telefon: 0178-1081108 
E-Mail:   atlas.bielefeld@gmx.de  
Internet: https://atlas-bielefeld.weebly.com 

Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld 
IBAN DE28 4805 0161 0000 0810 67  
 
Steuernummer: 349/5900/0650                 L 

 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im ASV Atlas Bielefeld e.V.1895 für:   

Vorname Name  

 

Geburtsdatum / Ort  

Staatsangehörigkeit  

Straße, Hausnr.  

PLZ / Wohnort      

Telefon & Email  

Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter. Name, Vorname: 

 

Angebotene Sportarten (bitte eins ankreuzen): 

 ☐ Ringkampf    ☐ Damengymnastik   ☐ Tischtennis   ☐ Aqua Fitness  ☐ Sportfischen 

 ☐ Fitness    ☐ Herrengymnastik   ☐ Grappling   ☐ Schwimmen  ☐ Volleyball 

 ☐ Breitensport   ☐ Eltern und Kind   ☐ Schachspiel   ☐ Selbstverteidigung  ☐ ___________________ 

Jahresbeiträge:  

Kinder, Jugendliche bis 18 J.  60 € Zahlungsweise ist durch Lastschrift jährlich (_) oder halbjährlich (_) 
möglich (Gewünschtes bitte ankreuzen).  

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 6 €.  
Erwachsene  120 € 

Familienbeitrag 240 € 

Informationen zur Mitgliedschaft 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins, diese liegen auf der Homepage. Der 
Austritt kann nur schriftlich an Vorstand gerichtet mit einer Frist von einem Monat zum Jahressende erfolgen.  

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung der Daten auf diesem Bogen für Zwecke des Vereins gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz einverstanden. Ich verpflichte mich zur Beitragszahlung bzw. als gesetzlicher 
Vertreter erkläre ich, für die aus der Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen und 
stimme der zur Ausübung der aus der Satzung und Ordnungen entstehenden Rechte und Pflichten zu. 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.  
 

IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 

Bank: 
 
 

Kontoinhaber ____________________________ Unterschrift des Kontoinhabers __________________ 

Änderung der IBAN-Nummer sind dem Vorstand unmittelbar mitzuteilen, um Fehleinzüge zu verhindern.  

 

Ort, Datum:      Unterschrift:  

mailto:atlas.bielefeld@gmx.de

