
Schmalkalder Volleyballverein e.V. (SVV)  Datum: ................................... 

Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt und vertraulich verwendet unter 
Beachtung der Vorgaben des Datenschutzes. 

Beitrittserklärung / Änderungsantrag 
 
Beitrittserklärung / Aufnahmeantrag  
 
Antrag auf Änderung der Mitgliedschaft 
 
 
(Name, Vorname) 
 
(PLZ, Wohnort, Straße) 
 
(Beruf, Tätigkeit) 
 
Geburtsdatum: __________________  Familienstand: ____________________ 
 
Telefon: __________________  Fax/E-Mail: ____________________ 
 
 
Bei minderjährigen Antragstellern: 
 
 
(Name, Vorname und Anschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
Gewünscht wird ab ___________201___ der Beitritt zum Schmalkalder Volleyballverein e.V. 
 
Art der Mitgliedschaft entsprechend der Satzung / Beitragsordnung: 
 
 aktiv   fördernd. 
 
 
Die jeweils gültige Satzung/Beitragsordnung sowie ergänzende Ordnungen des Thüringer 
Volleyballverbandes bzw. des Landessportbundes wurden mir zur Verfügung gestellt bzw. 
deren Zugangsort bekannt gemacht und werden nach Aufnahme in den Verein als verbind-
lich anerkannt. 
 
Angaben zu bisherigen Mitgliedschaften in anderen Vereinen: 
 
 
(Name des anderen Vereins, Mitglied seit - bis, Art der Mitgliedschaft) 
 
Sind Familienangehörige bereits Mitglied im Schmalkalder Volleyballverein e.V. ? 
 
 nein   ja _________________________________________ 
     (Name, Vorname) 
 
Für Minderjährige: Der/die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum 
Vereinsbeitritt und übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden 
Verpflichtungen, insbesondere die der Zahlung der Mitgliedsbeiträge. 
 
 
(Datum, Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten) 
 
aufgenommen ab:    MG-Nr.: 
(Bearbeitungsvermerk Verein) 


