
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60HSV00000441112 

Hochschulsportverein Weimar e.V.                                                          
                                                                                          
                                                                                       

Aufnahmeantrag 
(Aufnahmegebühr: ein Monatsbeitrag) 
 

Name  …………………………  Vorname  ………………………………..... 
 

Straße ……………………………….............................. 
 

PLZ / Ort …………………………….. 
 

Geburtstag …………………………….  Beruf/ Tätigkeit…………………………............ 
 

Tel. privat …………………………..... Tel. dienstlich…………………………............ 
 

Handy  ……………………………. E-Mail  ……………………………......... 
 

Erklärung zur Fotogenehmigung 

Wir erklären unser Einverständnis, jederzeit widerruflich, dass die Fotografien von Aktivitäten, auf denen das Mitglied 

zu erkennen ist, im Rahmen der nachfolgend aufgeführten Publikationen veröffentlicht werden dürfen. (bitte 

ankreuzen) 

 Internetpräsenz (https://www.hsv-weimar.de)   ס 

  Facebook-Seite HSV   ס 

 Berichterstattung in Medien (Zeitung, Thüringen Sport)   ס 

Es werden keine privaten Adressen, E-Mailadressen, Telefon- und Faxnummern publiziert. 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Hochschulsportverein Weimar e.V.. Mit meiner 

Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an. 

 
Weimar,  ………………………....... Unterschrift  ……………………………….... 
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Hiermit ermächtige ich den HSV Weimar e.V widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HSV Weimar e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN  DE….. …………………….............………….………..BIC ……………………...... 
 

Wiederkehrende Zahlung zum 15.03. und zum 15.09. eines jeden Jahres! 
 

Name des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Mitglied…………………………… 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen sind im Lastschriftverkehr nicht möglich. 
 

Weimar,  ……………………………… Unterschrift  ……………………………… 
 

 

Abteilung ............................................ Sportgruppe .................................. 
Aufnahmetag ……………………………… Mitgliedsnummer ……………………….. 


