
Magdeburger Sportverein ELBE e.V. 
 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Magdeburger Sportverein ELBE e.V. 
 
Name:_________    ____ Vorname:_______________________                   
 
geboren am:__________   ____ 
 
Anschrift:______________________      ________ 
 
 ____________________________________    ________ 
_ 
Telefon:           __ 
 
Handy:            __ 
 
E-mail:            __ 
 
Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten:         ___ 
 
Abteilung/ Gruppe:_________________________________  ______________ 
 
Eintritt am:                                                               anteiliger Jahresbeitrag:_____ €                 
   
Beitrag:        jährlich: ___   __ ___€          halbjährlich:_____ _____€ 
  
Aufnahmegebühr (einmalig):_   ___€ 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzerklärung des MSV 
ELBE e.V. an.  
Die Satzung kann ich bei meinem Übungsleiter oder in der Geschäftsstelle einsehen. 
Die Datenschutzerklärung wurde mir ausgehändigt. 
 
 
___________________________________________________________            
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Magdeburger SportVerein ELBE e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSV ELBE e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
IBAN: 
 

                                                 
 
 
Geldinstitut: ______     _________________ 
 
Name des Kontoinhabers: __________________________________________  
 
 
Unterschrift:    __________ Datum:__________________ 


