
	

GEHÖRLOSEN-SPORTCLUB	„ERFORDIA	1916“	E.V.	
	
	
Mitglied	im	Deutschen	Gehörlosen	Sportverband,	

Thüringer	Gehörlosen	Sportverband		
Landessportbund	Thüringen	

	

		AUFNAHMEANTRAG	
																																(BITTE	ALLES	IN	BLOCKSCHRIFT	SCHREIBEN	UND	VOLLSTÄNDIG	AUSFÜLLEN)	
	

 
Anrede:                               O   Herr   O   Frau  /  O   Hörende   O  Hörbehinderte                  Sportart: 
 
Name:                                                                                                                                       O      Fussball 
 
Vorname:                                                                                                                                  O      Kegeln 
 
Straße u. Hausnr.:                                                                                                                     O      Bowling 
 
PLZ – Wohnort:                                                                                                                         O      Kindersport 
 
Geburtsdatum/-ort:                                                                                                                    O      Freizeit 
 
Handynummer :                                                                                                                            O      __________                                           
 
Email: 
 
Eintritt:                                              /                     O  aktiv     O   passiv      O  ermäßigt (Schüler/-in, Student/-in, Azubi)     
                                                                                               
 Ich habe die Vereinssatzung und Beitragsordnung in der Finanzordnung gelesen und bin mit den Bestimmungen einverstanden. 
 
 
                       (Ort,Datum)                                                 (Unterschrift)                             (Unterschrift eines Elternteils oder 
                                                                                                                                              eines Vertreters bei Jugendlichen) 

	

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich den Gehörlosen Sportclub „Erfordia 1916“ Erfurt e.V, den jährlich anfallenden Beitragssatz 
im Rahmen der Richtlinien des Sportsvereins von meinem Konto 
einzuziehen:  

Kontoinhaber:     ___________________________________________: 

Bank:                     ___________________________________________________                

IBAN:                     ___________________________________________________             

BIC:                        ___________________________________________________  

o Die einmalige Aufnahmegebühr ist mit einzuziehen. Dieses Lastschriftmandat wird gekennzeichnet durch: - 
Mandatsreferenz: GSC Erfurt e.V -            Ihre NAME .             Die Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE72ZZZ00002191940 die von uns bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden. Aus unserem 
Lastschriftmandat wird erkennbar sein, welcher Mitglied Ihnen vergeben wurde. Sollte sich Ihre 
Bankverbindung ändern, ist es notwendig, uns über die Änderung Ihrer Bankverbindung mitzuteilen.  

Diese Ermächtigung hat solange Gültigkeit, bis ich sie gegenüber dem Gehörlosen Sportclub „Erfordia 1916“ Erfurt 
e.V. schriftlich widerruf 

  (Ort, Datum)                                                                                          (Kontoinhaber/in) 

 
Kontakt: gscerfurt1916@hotmail.de    Bankverbindung: Sparkasse Mittelthüringen * IBAN:  DE 30 8205 1000 0130 0332 35 * BIC:  HELADEF1WEM	

											
	
	

									NEUANTRAG											ÄNDERUNGSANTRAG	

Nur für Mitglied bis 17 Jahre durch gesetzliche Vertrerer (= Eltern) ausfüllen 
 

Name der Eltern (Name, Zuname):   ____________________________________________________________ 

Adresse (nur bei abweichende Anschrift): _____________________________________________________________ 

Email-Adresse der Eltern:   _____________________________________________________________ 

 

Bitte ankreuzen: 
 

o Einmalig 
 

o Raten(Monat ankreuzen) 

o Januar 
o Februar 
o März 
o April 


