
AUFNAHMEANTRAG

für die Sportgemeinschaft Köln-Worringen e. V. als:

� Aktive/r � Inaktive/r

Beitrag jährlich

� Radrennsport � Radtouristik � Ringen

� Tennis � Tischtennis � Wandern

Beitrag halbjährlich

� Badminton � Basketball � Fußball � Judo

� Leichtathletik � Schwimmen � Turnen � Volleyball

� Breiten- und Gesundheitssport

� Prävention/Rehabilitation (Asthma / Diabetes / Endoprothese / Herz / Krebs)

Die Aufnahmegebühr beträgt  € 11 pro Person (ab der 4. Person frei).

Name: ............................................. Vorname: ........................................... männl. � weibl. �

PLZ / Ort / Straße: ................................................................................................................................

Geb. - Datum: ................................. Staatsangehörigkeit: .............................................

( privat: ......................................... ( dienstl.: ...............................................................

E-Mail: .....................................@.....................................

Voraussetzung für die Teilnahme am aktiven Sportbetrieb des Vereins ist Gesundheit und die ärztliche 
Erlaubnis zur Sportausübung. Als Teilnehmer des Präventions-/Rehabilitationsprogramms lege ich eine 
gesonderte Erklärung vor.

Jedes Mitglied trägt selbst das Risiko eines Personen- oder Sachschadens aus seiner Betätigung im Verein. Der Verein 
bietet jedoch einen Versicherungsschutz im Rahmen der durch den Landessportbund NRW e.V. abgeschlossenen 
Sportunfallversicherung. Etwa auftretende Sportunfälle sind möglichst sofort, spätestens jedoch am nächsten Tag nach 
ärztlichen Untersuchungen der Geschäftsstelle unseres Vereins zu melden.
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der auf diesem Erfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke 
des Vereins gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.
Die Beitragsordnung der Sportgemeinschaft liegt in der Geschäftsstelle zur Einsichtnahme aus.

Köln, den  ____ . ____ ________ ......................................................................................
Unterschrift des Antragsstellers/
bei Jugendlichen unter 18 Jahren des gesetzlichen Vertreters

Bitte wenden !

mailto:.....................................@.....................................


Eine Mitgliedschaft ist nur über Bankeinzug möglich

Beitragshöhe und Fälligkeit richten sich nach der Beitragsordnung der Sportgemeinschaft und der jeweiligen 
Abteilungen. Die Satzung liegt in der Geschäftsstelle zur Einsichtnahme aus.

Das Ende der Mitgliedschaft regelt § 7 der z. Zt. gültigen Satzung der SG, d.h. 6 Wochen Kündigungsfrist zum 
Quartalsende. Die Austrittserklärung ist per Einschreiben an den Vorstand zu richten.

Die Zahlungsverpflichtung erlischt nicht durch stillschweigendes Fernbleiben von den Übungsstunden. Sollten Sie in 
Verzug geraten, sind wir leider gezwungen, den Rechtsweg zu beschreiten. Die Kosten gehen zu Lasten des Zahlers.

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich die Sportgemeinschaft Köln-Worringen e. V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag 
zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kto. - Nr.: ................................................. BLZ: ...........................................................

Geldinstitut: .................................................................................................................................

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft erlischt die Bankeinzugsermächtigung automatisch.

Köln, den  ____ . ____ ________ ..............................................................................................
Unterschrift des Kontoinhabers und Name in Druckbuchstaben

Sportgemeinschaft Köln-Worringen e. V.
Geschäftsstelle: Erdweg 1a, 50769 Köln, ( 0221/978440, Fax: 0221/9784420

E-mail: info@sgworringen.de
www.sgworringen.de

Interne Vermerke 

Mitgliedsnummer : .........................................

Status:  Einzel / Familie / Alleinerziehend Zahler : ............................................................

Beitrag von - bis :  ........................................... Lastschriftverfahren ab : ................................

Aufnahmegebühr : ......................................... Gesamtbetrag : ................................................

Bemerkungen : ..............................................................................................................................................

Bearbeitet von / Datum : ..............................................................................................................................

mailto:info@sgworringen.de
http://www.sgworringen.de

