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Aufnahmeantrag für Mitglieder 
 
1. Persönliche Daten 
 
Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied im Verein SSV Wollishausen e. V. und stimme der 
Vereinssatzung zu. (v) 

 
 
Name: (P) 

 
 

 
Vorname: (P) 

 
 

 
geboren am: (P) 

 
 

 
Straße: (P) 

 
 

 
Nr.: (P) 

 
 

 
wohnhaft in Ort: (P) 

 
 

 
PLZ: (P) 

 
 

 
Telefon: (P) 

 
 

 
Email: (P) 

 
 

 
2. Spartenzughörigkeit 
 
Ich beantrage die Aufnahme zu folgender(n) Sparte(n): 
 

Sparte (s) 
Monatlicher Beitrag laut derzeit gültiger Bei-

tragsübersicht 
 Vereinsmitglied  
 Tischtennis  
 Step Aerobic  
 Dance Fitness/orient. Tanz  
 Tanz (Kinder/Standard)  

Monatlicher Beitrag  
Einmalige Aufnahmegebühr  

 
3. Bitte kreuzen Sie an wie Sie auf den Verein aufmerksam wurden (F) 

 
 Gemeindeblatt „Über den Zaun”  Gemeindeblatt Horgau 
 Internet Suche  Augsburger Allgemeine 
 Aushang  Flyer 
 Homepage www.ssv-wollishausen.de 
 Empfehlung von: 
 Sonstige: 
 
 
 

(V) Die Vereinssatzung kann jederzeit beim Vorstand angefordert bzw. eingesehen werden und hängt zusätzlich im Ver-
einsheim Berghof aus. Weiterhin ist sie unter www.ssv-wollishausen.de einsichtig. 

(P) Pflichtangabe 
(F) Freiwillige Angabe 
(S) Bitte gewünschte Sparte ankreuzen. Die Sparte Vereinsmitglied ist auf jeden Fall anzukreuzen  
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4. Fälligkeit und Laufzeit 
 
Die Mitgliedsbeiträge für Tanz und Zumba sind jeweils halbjährlich zum 01.01. und zum 01.07. 
fällig, für Step Aerobic und Tischtennis jährlich zum 01.01.. Die Beiträge werden vom Verein 
eingezogen.  
Die Laufzeit beträgt ein Jahr. Die Kündigung muss spätestens 6 Wochen vor Kalenderjahres-
ende schriftlich beim Vorstand vorliegen, ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft auto-
matisch um ein weiteres Jahr. (L) 
 
 
5. Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Verein SSV Wollishausen e. V. den zu entrichtenden Beitrag zu den in 
Punkt 4 genannten Terminen zu Lasten meines Girokontos 
 
 
Kontoinhaber: (K) (P) 

 
 

 
Bank: (P) 

 
 

 
IBAN: (P) 

 
 

 
BIC: (P) 

 
 

 
Unterschrift Kontoinhaber: (K) (P) 

 
 

 
einzuziehen. 
 
 
6. Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 
   
Datum, Ort  Unterschrift (bei Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten) 
 
 
Interner Vermerk des Vereins: 
 
Mitgliedsnummer:   Eintrittsdatum:  
1. Vorstand   Datum:  
2. Vorstand   Datum:  
3. Kasse   Datum:  
 

(L) Für Kinder unter 14 Jahren gibt es ein Sonderkündigungsrecht zum Halbjahr (01.07.). Zur Wirksamkeit der Sonderkündi-
gung muss diese spätestens 6 Wochen vor dem 01.07. schriftlich beim Vorstand vorliegen. 

(K) Bitte geben Sie den Namen des Kontoinhabers an bzw. unterschreiben Sie, falls der Antragsteller vom Kontoinhaber 
abweicht. 

(P) Pflichtangabe 
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Aufnahmegebühr und Beitragsübersicht(B) für Vereinsmitglieder 
 
Der Mitgliedsbeitrag setzt sich aus folgenden drei Komponenten zusammen: 
 
1. Einmalige Aufnahmegebühr 
  
Kinder und Jugendliche 

unter 18 Jahre 
Schüler und Studenten (s) 

18 – 25 Jahre 
Erwachsene 

10,00 € 15,00 € 20,00€ 
 
2. Monatlicher Beitrag Vereinsmitgliedschaft (verpflichtend für alle Mitglieder) 
 
Kinder und Jugendliche 

unter 18 Jahre 
Schüler und Studenten (s) 

18 – 25 Jahre 
Erwachsene Passive 

3,00 € 4,50 € 6,50 € 5,00 € 

 
3. Monatlicher Beitrag der jeweiligen Sparte 
 Tischtennis 
Kinder und Jugendliche  
         unter 18 Jahre 

Schüler und Studenten (s) 
18 – 25 Jahre 

Erwachsene 

0,50 € 0,75 € 1,00 € 

 
 Step Aerobic 
Kinder und Jugendliche  

unter 18 Jahre 
Schüler und Studenten (s) 

18 – 25 Jahre 
Erwachsene 

0,50 € 0,75 € 3,00 € 

 
 Tanz 

Kinder 
3 – 6 Jahre 
 

Kinder 
7 – 10 Jahre 

 

Jugendliche 
11 – 13 Jahre 

Jugendliche 
14 – 17 Jahre 

 

Schüler und 
Studenten (s)  
18 – 25 Jahre  

Erwachsene 
Dance Fitness/orient. 

Tanz 

Erwachsene 
Standard 

2,00 € 3,00 € 4,00 € 5,00 € 7,00 € 7,50 € 15,00 € 

  
Sollten bei Beginn der Vereinsmitgliedschaft noch Workshopstunden bestehen, werden ab 
diesem Zeitraum die restlichen Stunden erstattet, soweit die Abteilungen identisch sind. 

 
Fälligkeit und Laufzeit 

 
Die Mitgliedsbeiträge für Tanz sind jeweils halbjährlich zum 01.01. und zum 01.07. fällig, für Step 
Aerobic und Tischtennis jährlich zum 01.01.. Die Beiträge werden vom Verein eingezogen.  
Die Laufzeit beträgt ein Jahr. Die Kündigung muss spätestens 6 Wochen vor Kalenderjahres-
ende schriftlich beim Vorstand vorliegen, ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft auto-
matisch um ein weiteres Jahr. (L) 

 
 
 
 
 
 
 
------------------- 

(L)  Für Kinder unter 14 Jahre gibt es ein Sonderkündigungsrecht zum Halbjahr (01.07.). Zur Wirksamkeit der Sonderkündigung muss 
diese spätestens 6 Wochen vor dem 01.07. schriftlich beim Vorstand vorliegen. 

(s)  Schüler und Studenten müssen mindestens 2 Wochen vor Fälligkeit einen Nachweis erbringen, damit die Ermäßigung gewährt 
werden kann. 

(B) Die jeweils angegebenen Beträge sind Monatsbeiträge. 
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Datenschutzerklärung 
 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen angegebenen Daten über Ihre per-
sönlichen und sachlichen Verhältnisse auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins, gespei-
chert und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Nach Anfor-
derungen des Bayerischen Landessportverbandes werden Daten an den Verband weiterge-
leitet für deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. 
 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an 
Außenstehende weiterzugeben.  
 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
zu, soweit es für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. 
 
 
 
 
 
 
   
Datum, Ort  Unterschrift (bei Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 

Zustimmungserklärung für die Verwendung von Fotos 
 

Die Veröffentlichung von Vereinsfotos im Internet, in lokalen Zeitungen, im Vereinsheim oder in 
Vereinszeitschriften ist in der heutigen medialen Zeit zur Selbstverständlichkeit geworden. Da-
mit repräsentiert sich nicht nur der Verein, sondern es zeigt auch unsere derzeitigen Aktivitä-
ten und das Mitwirken und Mitgestalten unserer Mitglieder am Vereinsleben. Für die Veröffent-
lichung ist aber eine Zustimmung von Seiten des Vereinsmitglieds bzw. dessen gesetzlicher 
Vertreter notwendig. 
 
Bitte kreuzen Sie an: 
 
  Die Veröffentlichung von persönlichen Angaben und Bildern wird nicht gewünscht. 
 
  Einer Veröffentlichung von persönlichen Angaben und Bildern steht nichts im Wege und 
wird erlaubt. 
 
Diese Zustimmungserklärung gilt auch über ein mögliches Ausscheiden aus dem Verein hin-
aus. 
 
 
 
 
 
   
Datum, Ort  Unterschrift (bei Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten) 
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Gesundheitsabfrage 

 
Liebe Eltern, 
  
nach dem Motto "Sport soll gesund erhalten" wenden wir uns heute an Sie/Euch um auf einen 
Aspekt aufmerksam zu machen, der in der Jugendarbeit einen immer größeren Raum ein-
nimmt. Die Fürsorgepflicht unserer Trainer und Betreuer umfasst im gesundheitlichen Teil auch 
die Rücksichtnahme auf Teilnehmer mit gesundheitlichen Problemen. 
  
Daher wäre es für uns sehr hilfreich, wenn wir als Verein unsere Trainer und Betreuer darauf 
hinweisen könnten, wenn im Einzelfall bei einem Jugendlichen unter 18 Jahren eine gesund-
heitliche Besonderheit vorliegt, die im Falle eines Unfalls oder eines temporären Unwohlsein 
besondere Aufmerksamkeit erfordert. 
  
Dazu bitten wir Sie, uns dies mitzuteilen, auch mit den angezeigten Mitteln wie darauf zu rea-
gieren ist (Arzt verständigen, Telefonnummer zur Verständigung oder andere Maßnahmen), 
wenn eine Beeinträchtigung eintritt. Ferner bitten wir auch darum uns eine Veränderung der 
Situation im Laufe der Mitgliedschaft uns mitzuteilen. 
  
Die Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt, aber zum Wohle Ihres 
Kindes wollen wir hier präventiv tätig sein. 
 
 
Vorname, Nachname   
 
  Es liegen keine gesundheitlichen Besonderheiten vor 
 
  Es liegen gesundheitliche Besonderheiten vor, die zu besonderen Maßnahmen im Falle 
eines Unfalls oder bei Übelkeit zu beachten sind: 
 
 
Beschreibung der Beeinträchtigung 

 
 

 
Maßnahmen im Falle eines Unfalls / Übelkeit 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
  
   
Datum, Ort  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 


