
 

 

FSV Hansa 07  
Berlin e.V. 

 

Postfach 36 05 65 | 10975 Berlin | info@hansa07.de 
Vereinsregister-Nr. 4001B beim Amtsgericht Charlottenburg 

Beitrittserklärung 
Bitte gründlich lesen, vollständig ausfüllen und unterschreiben! 

   

Vorname   Beitragsgruppe (bitte ankreuzen) 
 Vollzahler (12 €/Monat) 
 Ermäßigt (bis 18 Jahre, Arbeitslose, Studierende) (9 €/Monat) 
 Abteilung Volleyball (7 €/Monat) 
 passive Mitgliedschaft (______ €/Monat - mind. 5 €/Monat) 
 Fördermitglied (_______ €/Monat) 

Nachname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Geschlecht  männlich               weiblich  

  Aufnahmegebühr: 15 € (einmalig) 
(Stand Mai 2013. Die Höhe der Beiträge beschließt die Mitglie-
derversammlung und ist daher veränderlich) 

Straße   

Postleitzahl, Ort   

Telefon privat    

Telefon mobil   Der Beitrag ist unaufgefordert monatlich oder jährlich im Vo-
raus zu zahlen. Mit der ersten Beitragszahlung ist auch die Auf-
nahmegebühr fällig. Beitragszahlungen sind ausschließlich 
durch Überweisung auf das folgende Konto gültig: 

Email   

  

Beruf   

FSV Hansa 07 Berlin 
IBAN: DE54 4306 0967 1149 1474 00 

BIC: GENODEM1GLS 
GLS Bank 

  

Staatsangehörigkeit   

  

Letzter Verein   

Austrittsnachweis  vorhanden   nicht vorhanden  

   

Bei Minderjährigen  Beitritt zu folgendem Team: 
 
 

Vorname & Name der Erziehungsberechtigten: 
 
 

 

  

Durch meine Unterschrift beantrage ich die Aufnahme (bei Erziehungsberechtigten: Aufnahme des Kindes) in die Freie Sport-
Vereinigung Hansa 07 Berlin e.V. Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen selb-
ständig und ohne Beeinflussung Dritter gemacht habe. 
Mir ist bekannt, dass  

• die Mitglieder der FSV Hansa 07 zur Entrichtung von Beiträgen verpflichtet sind, 

• die Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich mit Hilfe des entsprechenden Austrittsformulars und unter Beachtung 
der Kündigungsfrist laut Satzung erfolgen kann, 

• meine Mitgliedsdaten unter der Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zum Zwecke der Verwaltung ge-
speichert, aber ohne meine Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Mit dem Inhalt der Satzung und der Beitragsordnung des Vereins erkläre ich mich einverstanden (verfügbar unter: 
http://www.hansa07.de/der-verein/beitrittsformular-satzung/).  

Ort, Datum: Unterschrift: 

   

Interne 
Vermerke: 

Eingabe PC am: Mitgliedsnummer:  

Meldung an BFV am: Spielerpass-Nr: 
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