
SPORTVEREIN HEL/OS 24 DRESDEN E. V. 

Der Sportverein in Dresden-Seidnitz seit 1924 

AUFNAHMEANTRAG: 

Name: .................................................... . Vorname: ............................................... . 

Geboren am: .......................................... . Geburtsort: ............................................. . 

Wohnanschrift Telefon 

Straße: .................................................... . privat: ..................................................... . 

PLZ: ........................................................ . mobil: . . ................................................... . 

Wohnort: ................................................. . E-Mail: .................................................... . 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SV Helios 24 Dresden e. V. 

in der Sportabteilung . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. ... ... ... ... . .. . 

Mit meinem Beitritt zum SV Helios 24 Dresden e. V erkenne ich dessen Satzung, Beitrags- sowie Datenschutzordnung 

in ihren jeweils gültigen Fassungen an. 

Dresden, den ................................................ . 

Unterschrift des Antragstellers/gesetzlichen Vertreter 

Hiermit ermächtige ich den SV Helios 24 Dresden e. V., die Aufnahmegebühr in 

Höhe von 13, 00 € und den Mitgliedsbeitrag entsprechend der gültigen Beitragsordnung zu 

Lasten meines angegebenen Kontos einzuziehen: 

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN: . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. ... ... ... ..... . 

Geldinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

monatliche Kassierung

Wenn mein oben angegebenes Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist oder oben aufgeführtes Konto nicht mehr 

besteht, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung der Einlösung. 

Die daraus resultierenden Kosten gehen zu meinen Lasten. 

Ich wünsche eine □  □  

Zur Information ein Auszug aus der Vereinssatzung §4 Abs. 5: 

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss dem Vorstand gegenüber schriftlich erklärt werden. 

Die Kündigungsfrist beträgt jeweils vier Wochen zu jedem Quarta/sende. 

Dresden, den ................................................ . 

Unterschrift des Kontoinhabers 

SV HELIOS 24 Dresden e.V. 

Oskar-Röder-Str.4a 

01237 Dresden 

Telefon 0152 52985268 

geschaeftsstelle@sv-helios.de 

www.sv-helios.de 

Geschäftskonto: 

IBAN: DE12 8505 0300 3120220034 

BIC:   OSDDDE81XXX 

Ostsächsische Sparkasse Dresden 

Kontoinhaber: ........................................... . 

jährliche Kassierung
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