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AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich für mich bzw. mein Kind die Aufnahme in den Athletik-Sport-Club Düsseldorf e.V. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach 
der aktuellen Beitragsordnung. 
 
Daten zum Mitglied: 
 
Name:                                         
                                         
Vorname:                                         
                                         
Geschlecht:  männlich  weiblich  divers 
                                         
Geburtsdatum: T T . M M . J J J J  Staatsangehörigkeit:                      
                                         
Straße:                                Nummer:      
                                         
Postleitzahl:       Ort:                                
                                         
Telefon:                                         
                                         
E-Mailadresse:                                         

 
Erziehungsberechtigte Person: 
 
Name:                                         
                                         
Vorname:                                         
                                         
Geschlecht:  männlich  weiblich  divers 
                                         
Straße:                                Nummer:      
                                         
Postleitzahl:       Ort:                                
                                         
Telefon:                                         
                                         
E-Mailadresse:                                         

 
Eintrittsdatum: 

T T . M M . J J J J 
                       

 
Abteilung: 
 
 Leichtathletik  Volleyball  Kinderturnen  Frauengymnastik   

 
Mitgliedsstatus: 
 
 aktiv  passiv       

 
 
Die Satzung des ASC Düsseldorf e.V. ist mir bekannt und wird von mir als verbindlich anerkannt. Mit der Speicherung, Übermittlung und 
Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins bin ich 
einverstanden. Mit der Mitgliedschaft stimme ich auch der Veröffentlichung von Fotos, Videos, Textbeiträge (mit Vor- und Nachnamen) des 
genannten Mitglieds zu. 
 

 

  
Ort und Datum  Unterschrift 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 



 

Seite 2 von 2 
 

Weitere Familienmitglieder: (Mit einer Familienmitgliedschaft muss mindestens ein Erwachsener aufgeführt werden) 
 
Name:                                         
                                         
Vorname:                                         
                                         
Geschlecht:  männlich  weiblich  divers 
                                         
Geburtsdatum: T T . M M . J J J J  Staatsangehörigkeit:                      
                                         
 Leichtathletik  Volleyball  Kinderturnen  Frauengymnastik   

 
 
Name:                                         
                                         
Vorname:                                         
                                         
Geschlecht:  männlich  weiblich  divers 
                                         
Geburtsdatum: T T . M M . J J J J  Staatsangehörigkeit:                      
                                         
 Leichtathletik  Volleyball  Kinderturnen  Frauengymnastik   

 
 
Name:                                         
                                         
Vorname:                                         
                                         
Geschlecht:  männlich  weiblich  divers 
                                         
Geburtsdatum: T T . M M . J J J J  Staatsangehörigkeit:                      
                                         
 Leichtathletik  Volleyball  Kinderturnen  Frauengymnastik   

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den ASC Düsseldorf e.V. widerruflich zum Einzug der fälligen Beiträge sowie der Aufnahmegebühr mittels 
Lastschrift. 
 
Name:                                         
                                         
Vorname:                                         
                                         
IBAN: D E                           
                                         
BIC:                                         

 
 

 

  
Ort und Datum  Unterschrift 

 
 
 


