
 

Freie Sportvereinigung Bergshausen 1899 e.V. 
FUSSBALL | GYMNASTIK UND KINDERTURNEN | TENNIS 
TISCHTENNIS  |  VOLLEYBALL UND SPORT FÜR JEDERMANN 

 

  Mitgliedsbeitrag pro Monat (zzgl. mögliche individuelle Abteilungsbeiträge. Bitte informieren Sie sich in den Abteilungen.) 
  

  Einmalige Aufnahmegebühr 2,50 € | Kinder, Jugendliche & Studenten 5,00 € | Erwachsene 7,00 € | Familienbeitrag 14,00 € 
  

  Kontakt  www.fsv-bergshausen.de | info@fsv-bergshausen.de | Fuldastraße 8, 34277 Fuldabrück | 0561 / 58 21 45 

  

ANMELDUNG 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die Freie Sportvereinigung Bergshausen 1899 e.V. unter 
gleichzeitiger Erklärung, dass ich die Vereinssatzung des Vereines anerkenne und einhalte. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Vorname _______________________________ Straße ____________________________________ 

Nachname _______________________________ PLZ ____________________________________ 

Geburtstag _______________________________ Wohnort ____________________________________ 

Beruf _______________________________ Telefon ____________________________________ 

Geschlecht  M  W 
 

D Mail ____________________________________ 
  

Anmeldung in der Abteilung / in den Abteilungen 
 

Fußball  Gymnastik und Kinderturnen  Tennis 

 Tischtennis  Volleyball und Sport für Jedermann (Tanzgarde) 
 
Frühere/r Verein/e _________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass meine/unsere persönlichen Daten in einer elektronischen Datei 
gespeichert und für Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden. 
  

_______________________________ ____________________ ___________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

(Bei Minderjährigen ein/e gesetzliche/r Vertreter/in) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die FSV Bergshausen 1899 e.V. von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FSV Bergshausen 1899 e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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 DE______________________________________________________________________ 

BIC ____________________________________ 
 

Kontoinhaber/in ____________________________________ ____________________________________ 

Kreditinstitut ____________________________________ 
Unterschrift 

(Kontoinhaber/in) 
   

  

Nur bei Minderjährigen 

Wir sind damit einverstanden, dass unser minderjähriges Kind das Stimmrecht nach § 4 der 
Vereinssatzung ausüben darf. 

 ja 
 

nein ____________________________________ 

 
Unterschrift 

(Gesetzliche/r Vertreter/in) 
    

  Stand 01.01.2024 
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