
Anschrift 
SG "Gaselan" Fürstenwalde e.V. 
Karl-Liebknecht-Str. 20 
15517 Fürstenwalde/Spree

Kontakt 
Tel.: 03361 321 82 

Mail: info@sg-gaselan.de 
Gläubiger-ID: 681110000053251 

Vereins-Nr.: 2466 FF

Bankverbindung
SG "Gaselan" Fürstenwalde e.V. 

IBAN:DE50 1207 0024 0254 0714 00
BIC: DEUTDEDB160

SG „Gaselan“ Fürstenwalde e.V.

Sportgemeinschaft „Gaselan“

Fürstenwalde e.V.

Karl-Liebknecht-Straße 20

15517 Fürstenwalde/Spree

Eintrittsdatum Abteilung

Name Vorname

Geburtsdatum PLZ

Geschlecht Wohnort

Straße Hausnummer

Telefonnummer

Mail

Mitgliedsnummer (auszufüllen vom Sportbüro)

Sonderbeitrag (auszufüllen vom Abteilungsleiter)

Hinweis: Die Aufnahmegebühr wird, laut Gebührenordnung, mit der ersten Abbuchung eingezogen. 
Mit diesem Antrag werden die Satzung und die Ordnungen der SG Gaselan Fürstenwalde e.V. 
sowie die ausdrückliche Zahlungsverpflichtung der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
Anerkannt. Die angegebenen Daten dürfen im Mitgliederverwaltungsprogramm des Vereins zur
internen Verarbeitung gespeichert werden.

Datum/ Unterschrift Datum/ Unterschrift 
(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r) Abteilungsleitung

                    Aufnahmeantrag



Anschrift 
SG "Gaselan" Fürstenwalde e.V. 
Karl-Liebknecht-Str. 20 
15517 Fürstenwalde/Spree

Kontakt 
Tel.: 03361 321 82 

Mail: info@sg-gaselan.de 
Gläubiger-ID: 681110000053251 

Vereins-Nr.: 2466 FF

Bankverbindung
SG "Gaselan" Fürstenwalde e.V. 

IBAN:DE50 1207 0024 0254 0714 00
BIC: DEUTDEDB160

                                     SEPA Lastschriftverfahren

Zahlweise:

Mit der Angabe nachstehender Daten ermächtige ich die Sportgemeinschaft „Gaselan“
Fürstenwalde e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die entstehenden Kosten werden durch den Kontoinhaber/in getragen. 

IBAN

Vor- und Nachnahme

des Kontoinhabers

Datum

Unterschrift Kontoinhaber/in

jährlich halbjährlich
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