
SV Allach 1949 München e.V.
Saarlouiser Str. 86, 80997 München

Aufnahmeantrag - Jugend

Mannschaft:______   Trainer:____________________ Telefon:____________________________

 (Spieler) Nachname: _____________________________________________________________

(Spieler) Vorname:    _____________________________________________________________

Geburtsdatum: ________________  Staatsangehörigkeit:________________________________

Geburtsort: ___________________________ Geburtsland: ________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wohnhaft:
Straße: _________________________________________________________________

Postleitzahl: ______________________ Stadt: ________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Festnetz: ______________________________ Mobil (Spieler):____________________________

Nach- / Vorname Mutter: _________________________ Mobil: ___________________________

Nach-/ Vorname Vater: ___________________________ Mobil:___________________________

E-Mail Adresse: _________________________________________________________________

Aufmerksam geworden auf unseren Verein, durch: ______________________________________

Bisher bei welchen Verein; Austrittsdatum: ____________________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bei Aufnahme ist in bar zu bezahlen:

Aufnahmegebühr (einmalig)  € 30,00  Beitrag lfd. Jahr:    € 125,00   =   € 155,00 

erhalten am: _________________                          Kassiert von: __________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Der Jahresbeitrag (zur Zeit € 125,00) ist am Anfang des Jahres fällig, spätestens zum 01.02. des Jahres. Der 
Betrag wird per SEPA Lastschrift eingezogen.       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ich erkläre hiermit den Beitritt meines o.g. Kindes zum Fußballverein SV Allach 1949 e.V. und verpflichte mich, die 
Satzung des Vereins und die Ordnungen der Sportverbände, dem der Verein angehört, zu beachten. Ich verpflichte 
mich, für die Dauer der Mitgliedschaft Beiträge gemäß der Vereinssatzung jährlich im Voraus zu Lasten meines Kontos 
mittels SEPA Lastschrift einziehen zu lassen.
Ein Austritt aus dem Verein ist nur mit schriftlicher Kündigung zum 31.Dezember des laufenden Jahres, mit einer 
Kündigungsfrist von 4 Wochen möglich.
Meine Daten bzw. die Daten meines Kindes werden im Rahmen der elektronischen Mitgliedsverwaltung verarbeitet. 
Ich bin damit einverstanden, dass bei Vereinsveranstaltungen entstandene Bilder oder Filmaufnahmen in den 
Vereinsmedien (Vereinsheft, Website, Schaukasten, Zeitung usw.) veröffentlicht werden. 
Im Einzelfall kann ich mein Einverständnis widerrufen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

________________________________________    _________________________  ____________________________ 
Ort, Datum & Unterschrift Erziehungsberechtigter      Unterschrift Spieler ab 10 Jahre  Unterschrift SV Allach 1949 e.V.

Vereinsdaten:
SV Allach 1949 e.V., Saarlouiser Str. 86, 80997 München Vorstand: Jugendleitung:
Tel.: 089-141 96 77, Fax: 089-12 39 39 54 
Internet: www.svallach49.de, E-Mail: info@allach49.de

1. Jugendleiterin Melanie Kaupert
2. Jugendleiterin Nicole Hahn

Vereinsregister-München: VR9264

1. Vorstand Wolfgang Münch
2. Vorstand Nicole Hahn 
Schriftführer Tommy Kaupert

Bankverbindung: Raiffeisenbank München-Nord eG
IBAN: DE93 70169465 0 100333662, BIC: FENODEF 1M08
Gläubiger-ID: DE74 ZZZ 0000 1317643
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