
Nz Bearbeiter 

An den Vorstand  
Hallensportverein Cornberg 1974 e.V. 
36219 Cornberg  
info@hallensportverein-cornberg.de 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedscha� im Hallensportverein Cornberg 1974 e.V. Durch Leistung meiner 
Unterschri� erkenne ich die Satzung und das Hygienekonzept des Hallensportvereins Cornberg 1974 e.V. an und 
verpflichte mich zur Leistung des Jahresbeitrages. 

Der Austrit ist nach § 7 der *Vereinssatzung 6 Wochen vor Jahresende schri�lich möglich. Zur Europäischen 
Datenschutz Grundverordnung wird gem. § 20 der Vereinssatzung verfahren. *Die Vereinssatzung ist beim Vorstand 
einzusehen und wird ggf. ausgehändigt. 

Einwilligung, dass Fotos von mir, die im Zusammenhang der Vereinsarbeit unseres Sportvereins entstanden sind, für 
die Vereinsarbeit genutzt werden dürfen. (Homepage, Chronik etc.) Bei Nichteinwilligung bite hier ankreuzen.  

Hinweis: Die Trainer* Übungsleiter* übernehmen die Aufsichtspflicht nur während der Trainingszeiten und in der 
Turnhalle. 

Jahresbeitrag: Kinder (ab dem driten Kind frei)30,00 € Erwachsene 35,00 € 

Gleichzei�g ermäch�ge ich den Hallensportverein Cornberg 1974 e.V. bei Fälligkeit den Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto einzuziehen.  

Unseren Beitrag ziehen wir Ihnen frühestens ab dem 1. April mitels SEPA-Lastschri� zur Gläubiger-
Iden�fika�onsnummer DE73ZZZ00000285775 von Ihrem unten aufgeführten Konto ein.  

Kontoinhaber: _________________________ 
IBAN: DE /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
BIC: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

Mitglied/er:  
Vorname: ___________________________  
Name: ___________________________  
Geboren am: __/__/____  
Straße/ Nr.:______________________ Wohnort:____________________ 
No�allnummer/Telefon:________________________ E-Mail: _____________________ 

Eltern Kind Sport Mix   
Kind 1 Fitness+Gesundheit Federball 
Kind 2 Rückenfit  Radfahren 
Jugend PowerFitMix   Wandern 

Datum / Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten: ___________________________ 

Stand 17.03.2025 
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