
M i t g l i e d s a n t r a g  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der SG Freiamt-Ottoschwanden e.V. 

 

Name, Vorname:   

Straße:   

PLZ, Ort:   

Geburtsdatum:   

Telefon Festnetz:   

Telefon Mobil:   

Beruf:   

E-Mail:   

Ich erkenne mit diesem Antrag ausdrücklich die Satzung der SG Freiamt-Ottoschwanden e.V. an. Auf 

Wunsch wird mir eine Satzung zugesandt.  

Ich bin entsprechend der Voraussetzungen für die Mitgliedschaft bei der SG Freiamt-Ottoschwanden 

e.V. bereits Mitglied beim: 

SC Freiamt e.V.  SV Ottoschwanden e.V. 

 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift, (bei Minderjährigen, von den 

Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Ich ermächtige die SG Freiamt-Ottoschwanden e.V., den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto: 

IBAN:   BIC:   

bei der    mittels Lastschrift einzuziehen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin berechtigt, die 

Einzugsermächtigung gegenüber der SG Freiamt-Ottoschwanden e.V., jederzeit zu widerrufen. 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 
die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem 
Austritt aus dem Verein gelöscht. 


