
Eintrittsdatum

Vorname Nachname

Straße und Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Telefax-Nr. oder Handy-Nr. E-Mail - Adresse

Ƒ berufstätig Ƒ Arbeitslose Ƒ Ausbildung Ƒ Schüler/in Ƒ Rentner/in
Hörstatus

Ƒ gehörlos Ƒ schwerhörig Ƒ ertaubt Ƒ CI-Träger Ƒ hörend

Gewünschte Abteilung (Sportart) Ich bin auch Mitglied im Gehörlosen-Sportverein

Aufnahmeantrag
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im obengenannten Verein.

Ƒ männlich
Ƒ weiblich

Mitglieds-Nr. = Mandatsreferenz
(wird separat mitgeteilt) (Nicht ausfüllen)

Gewünschte Abteilung (Sportart) Ich bin auch Mitglied im Gehörlosen-Sportverein

Datum��2UW

Unterschrift des Mitgliedes bei unter 18 jährigen bitte Unterschrift der Eltern

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

IBAN BIC

Datum��2UW Unterschrift des Kontoinhabers

(Nicht ausfüllen, wird vom Verein ausgefüllt)
Aufnahmedatum Beitrag Aufnahmegebühr Gesamt

Einzugsermächtigung und
SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE03BFS00001007648

Ich ermächtige den Gehörlosen-Sportverein Münster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom GSV Münster e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-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.

Bitte 2 Paßbilder mitbringen!!! Nach der Bestätigung erhält das Neumitglied eine Kopie dieses Aufnahmeantrages.

Aufnahmedatum Beitrag Aufnahmegebühr Gesamt

Stand:08/2023

Ƒ divers

Gehörlosen-Sportverein Münster e.V. von 1967 
 

Mitglied des Deutschen Gehörlosen Sportverbandes e.V. 
Stadtsportbund Münster e.V. und Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V. 

Fußball – Damenfußball – Jugendabteilung – Freizeitabteilung 
Breitensport – Eltern-Kind-Gruppe – Rommé – Radsport – Dart Sport 
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