
 

   und zwar als:

     aktives Mitglied

     Fördermitglied

Altonaer Turn- und Sportverein von 1899 e.V.
 

Geschäftsstelle: Geschäftszeiten:
Bernstorffstraße 147, 22767 Hamburg – Tel. 040 - 439 50 93  Mo bis Do 10 - 13 Uhr  und  Do 15 - 17 Uhr
Email: atsv1899@aol.com  Web: www.atsv1899.de

Aufnahmeantrag für den ATSV
Die Mitgliedschaft beginnt:   

Name:

Vorname:
 

 

Geburtsdatum:
  

   
 

Adresse: (Straße und Nr.)
 

 

PLZ: Ort:
 

 

Telefon: Mobil:
 

 

Email: (Sofern vorhanden, bitte mit angeben! Es erleichtert uns die papierlose Kommunikation.)
 

 

Name des/ der Erziehungsberechtigen: Vorname des/ der Erziehungsberechtigen:
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschrift
Ich ermächtige den Altonaer Turn- und Sportverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Altonaer Turn- und Sportverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 

IBAN Nummer:                                         BIC:
 

DE   
 

Name der Bank/ des Kreditinstitut:
 

 

Name des/ der Kontoinhabers/ in: Vorname des/ der Kontoinhabers/ in:
 

 

Anschrift des/ der Kontoinhabers/ in (falls abweichend): PLZ: Ort:
 

                                                                               
__________________________________
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

 

Ich möchte die folgende(n) Abteilung(en) nutzen
 

1. Abteilung:   Gruppe:
 

        
 

2. Abteilung:   Gruppe:
 

        

          !!!   Unterschrift Übungsleiter:in Schwimmabteilung: ______________________________    !!! 
Ich erkenne die bestehende Satzung bzw. Ordnungen des Vereins für mich als bindend an (Satzungs-, Ordnungsauszug s. Rückseite).
DATENSCHUTZ: Ich erkläre mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten für interne Zwecke des Altonaer Turn- und 
Sportverein von 1899 e.V. verwendet werden und lediglich an den Hamburger Sportbund (HSB) sowie an die Sportart-Fachverbände, 
ausschließlich für statische Zwecke, weitergegeben werden dürfen.

________      ___________________________

Geschlecht:
(Bitte ankreuzen)

männlich weiblich

Wird vom Verein ausgefüllt!

Mitgliedsnummer (Mandantsreferenz) Vermerk:                

AG EB

V0 Abt.

       

Ich bin über 18 Jahre und
ermäßigungsberechtig*

Bildungs- und Teilhabepaket berechtig**

*) Ermäßigungsberechtigte Mitglieder (Schüler, 
Studenten o.Ä.) haben einen entsprechenden 
Nachweis wiederkehrend, selbstständig und 
rechtzeitig vorzulegen!

**) Neben einem jeweils aktuellen Nachweis der 
Bildungs- und Teilhabepaket-Berechtigung ist 
zusätzlich ein Einzelnachweis (Bezug über die 
Geschäftsstelle) einmal jährlich zuerbringen!

Die Mandatsnummer entspricht der 
Mitgliedsnummer und wird Ihnen 
nachträglich mitgeteilt.



 Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten!
 

Hiermit genehmige(n) ich/ wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von unserem o.g. Kind zum 
ausgewiesenen Datum erklärten Beitritt in den Altonaer Turn- & Sportverein von 1899 e.V.
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Monat  /  Jahr

Datum           Unterschrift des Antragstellers

Abt.: Grp.: Bezeichnung: Abt.: Grp.: Bezeichnung:
00BD ALL Badminton 00TU WRG Wirbels. & Rückengym.
00BS ALL Basketball  - “ - FaB Fitness am Ball
 - “ - Hob Basketball/ Hobby Mixed SCHW ALL Schwimmen
00KN ALL Kanu  - “ - AWG Aquafit./ Wassergym.
00KG ALL Karate Goju-Ryu  - “ - Syn Synchronschwimmen
00RT ALL Ringtennis  - “ - 0WB Wasserball
00SE ALL Senioren & Freizeit  - “ - Nsw Nichtschwimmer bis Seepf.
00TU ALL Turnen 00VB Hob Volleyball/ Hobby Mixed
 - “ - Ger Geräteturnen  - “ - VbL Leistungsmannschaften
 - “ - Kin Kinderturnen  - “ - VbJ Jugendvolleyball
 - “ - Fit Fitness & Spiele  - “ - BVb Beachvolleyball 

Als weiteres Familienmitglied 
anmelden

Ich bitte hiermit um Aufnahme im Altonaer Turn- und 
Sportverein von 1899 e.V.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des  positiven 
Entscheids über den Aufnahmeantrag durch den Vorstand .
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