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Aufnahmeantrag an den 
 

RISSENER SPORTVEREIN VON 1949 e.V. 
 

Marschweg 85  *  22559 Hamburg  *  Telefon 040/ 81 27 46 
 

nur für Eltern – Kind – Turnen geeignet 
 

Ich bitte um Aufnahme in den Rissener Sportverein. 
Die aktuellen Beitragssätze können unter www.rissenersv.de oder in der Geschäftsstelle eingesehen werden. 
 

 

(Bitte in Blockschrift ausfüllen)    
 

Kind als aktives Mitglied   Weiblich        Männlich        Divers   

 
Name:   Vorname:   Geb.dat.:    
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Erwachsener als passives Mitglied   Weiblich    Männlich   

 
Name:   Vorname:   Geb.dat.:    
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Straße: PLZ/Ort:   

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Telefon: Mobil: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Eintritt zum: Mail: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
An welchem Kurs möchten Sie teilnehmen: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

X   Datum:                   X 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift (Vor- und Zuname) 
(bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 

 
 
  

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Rissener Sportverein von 1949 e. V., den  

 vierteljährlichen  bzw.  

 jährlichen Beitrag* widerruflich zu Lasten meines Kontos: 

 
bei:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                 (Sparkasse, Bank oder Postgiroamt) 

IBAN:    DE           
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Vor- und Nachname: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(des Kontoinhabers) 

 
gemäß vereinbarter Fälligkeit mittels Lastschriftbeleg einzuziehen. Einen eventuell bestehenden Dauerauftrag habe 
ich widerrufen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, ist das kontoführende Geldinstitut nicht zur 
Einlösung verpflichtet. Die dadurch entstehenden Kosten trage ich. Abbuchungen von Sparkonten sind gesetzlich 
nicht zulässig. 
 
 

X Ort:   Datum:                                      X 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

          (Unterschrift des Kontoinhabers) 

*Zutreffendes bitte ankreuzen, ansonsten erfolgt die Abbuchung jährlich. Die vierteljährlichen Abbuchungen erfolgen immer in der 
Mitte des Quartals, also am 03. Februar, 03. Mai, 03. August, 03. November eines Jahres.  
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http://www.rissenersv.de/
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Antragsteller über 18 Jahre, die sich noch in der Ausbildung befinden, legen bitte bei Abgabe 
des Aufnahmeantrages eine Bescheinigung der Schule, Universität oder Ausbildungsstätte in 
der Geschäftsstelle zur Einsicht vor, anderenfalls wird für das laufende Jahr unabänderlich der 
Erwachsenenbeitrag erhoben.  
  
Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Ihr Kind in jedem Fall mit dem 18. Geburtstag  
aus dem Familienbeitrag herausfällt und einen eigenen Beitrag entrichten muss.  
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum Jahresende, Kündigungsfrist 30. November, 
möglich.  
 
 
 
 
 
 
 

BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN 
 
Hiermit erkläre ich, 
 
Name:       Vorname:   ____    
 
Anschrift:       ______  _______   
 
E-Mail-Adresse:             
 
Gilt ebenfalls für folgende Mitglieder (Kind/er): _________________    
 
Gilt ebenfalls für folgende Mitglieder (Ehepartner): _________________    
 
 
mich damit einverstanden, dass mir folgende Daten an die oben genannte E-Mail-Adresse 
gesendet werden. 
 
 

Einladungen   Rechnungen 

 

Newsletter (Ferienprogramm, Hallensperrungen, Neuerungen etc.) 

 

Rechnungen und Einladungen weiterhin nur per Post 

 
Betreffendes bitte ankreuzen und beim Übungsleiter, in der Geschäftsstelle abgeben oder per 
Post zurücksenden. 
 
 
 
Datum:     Unterschrift:         

 

 
 
 


