
 
 

 
ATSV Sebaldsbrück von 1905 e.V. 
Sebaldstr. 3A 
 
28309 Bremen 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Mitglieds-Nr.: ________________________ 
 
Ich beantrage hiermeit – meine – die – Aufnahme – meines 
minderjährigen Kindes in die  
 
________________________________________-Abteilung 
 
des ATSV Sebaldsbrück von 1905 e.V. als 
 

       aktives         passives Mitglied. 
 
Die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung, die 
in der Geschäftsstelle ausliegt, erkenne ich als für mich 
verbindlich an. 
 
Name:  ______________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________ 
 
Adresse:  ______________________________________ 
 
  ____________ ____________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________ 
 
Telefon:  ______________  / ______________________ 
 
letzter Sportverein: ______________________________________ 
 
ausgetreten am: ______________________________________ 
 
Mitglied im TC Schlosspark:       Ja,       Nein 
          seit _________ 
 
Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglieder im ATSV 
Sebaldsbrück: 
 
 ______________________________________________ 
 
 ______________________________________________ 
 
Soll Familienbeitrag gezahlt werden ?      Ja      Nein 
 

 
Die Mindestmitgliedschaft beträgt laut Satzung ein Jahr. 
Abmeldungen erfolgen schriftlich per Einschreiben nur zum 
Jahresende (bis 30. November). Für an mich geliehende 
vereinseigene Sportmaterialien übernehme ich volle Haftung. 
Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. 

 
 
Geschäftsstelle: Sebaldstr. 3A – 28309 Bremen 
Geschäftszeiten: montags, 18-19 Uhr 
  donnerstags, 16-18 Uhr 
Telefon:  (0421) 414059 
Fax:  (0421) 415134 
Bankverbindung: Sparkasse in Bremen 
  Kto 10 10 586 
  BLZ 290 501 01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitragszahlung 
Die Beiträge werden vom Verein durch Bankeinzug erhoben. 
Bei Nicht-Erteilung der Einzugsermächtigung werden pro 
Buchung € 3,- berechnet. 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den ATSV Sebaldsbrück von 1905 
e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen und die einmalige Aufnahmegebühr (ein 
Monatsbeitrag) zu Lasten meines bei dem untenstehend 
genannten Geldinstitut geführten Kontos abzubuchen. 
 

Beitragszahlung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
      vierteljährlich           halbjährlich           jährlich 
 
Geldinstitut: _________________________________ 
 
Ort:  _________________________________ 
 
BLZ:  _________________________________ 
 
Kto-Nr.:  _________________________________ 
 
Konto-Inhaber: _________________________________ 
 
 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bremen, den _________________________________ 
 
 
 

Unterschrift des Antragstellers 
(bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

ATSV Sebaldsbrück von 1905 e.V. 
Fussball – Gymnastik – Ju-Justu – Kung Fu – Lauftreff 
Prellball - Schwimmen - Tanzen - Tischtennis – Trimmen 
Turnen – Volleyball - Wandern 
 


