
Antrag auf den Erwerb der Mitgliedschaft 

im SV „Blau – Gelb ´21 Goldbeck e. V.“ 

 

Ich beantrage meine Aufnahme als      aktives*      passives *   Mitglied  in die 

Abteilung: __________________________________  ab dem:   _______________________ 

Name:       __________________________________ Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum: _________  Anschrift:  _____________________________________ 
                                                                                                    Straße/ Nr.                 PLZ / Ort 
 

Bitte Zutreffendes bei Personen unter 27 Jahren ankreuzen. 
 

 Schüler   Student   Auszubildender   Wehrdienstleistender   Zivildienstleistender 

 
 

Gewünschte Zahlungsweise des Jahresbeitrages, in Höhe von ________________ €. 
 

  jährlich*                     halbjährlich*                      vierteljährlich* 
      (Zahlung bis 15.02. d. l. J.)           (Zahlung 15.02. und 15.08. d. l. J.)          (Zahlung bis 31.01.; 30.04.; 31.07.; 31.10. d. l. J.) 
 
 

Antrag auf Beitragsbefreiung oder –ermäßigung gemäß Satzung Abschnitt IV, § 4 in 
Ergänzung zu § 9 (Beitragsordnung )** 
  

 ja*  (Nachweis ist mit Antrag einzureichen)        nein*        
      
Aufnahmebedingungen: 
1. Die Satzungen und Ordnungen (nachzulesen unter www.blau-gelb-goldbeck.de) sind dem   
    Antragsteller bekannt und er bekennt sich zu deren Beachtung.       
2. Dieser Antrag ist verbindlich. Dem Antrag wird entsprochen, wenn der Vorstand nicht binnen  
    eines Monats nach Antragstellung diesen nicht ablehnt.  
3. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich einzureichen. 
4. Der Antragsteller ist verpflichtet, den Beitrag pünktlich und in voller Höhe der beantragten   
    und zugestimmten Zahlungsweise zu entrichten. Der Beitrag kann beim Übungsleiter oder 
    auf nachfolgende  Bankkonten (Zuwendungsempfänger  SV „Blau-Gelb ´21 Goldbeck e.V.“ )  
    eingezahlt werden. 
     
    Kreissparkasse Stendal                              VB Osterburg-Lüchow-Dannenberg  
    IBAN:  DE29 8105 0555 3032  0007 25          IBAN: DE89 2586 3489 8303 0956 00 
    BIC:     NOLADE21SDL                              BIC:    GENODEF1WOT 
 
 
 
______________________________                  ____________________________________    
Ort/ Datum                                                                                                Unterschrift Antragsteller               
 
*  zutreffendes bitte ankreuzen   **  Bitte Antragsvoraussetzungen beachten! 

 
                                                                                                                       
        
      

 

 

Vom Vorstand      zugestimmt        abgelehnt  am __________     _________________ 

                                                                                                                                                                   Unterschrift 
 








