
SPORTVEREIN 
Altendorf-Ulfkotte1964 e.V. 

 

Fussball Jugendsport Breitensport Tischtennis 
    
Platzanlage/Vereinsheim: Steuernummer: 359/5733/1965 Bankverbindung: 1. Vorsitzender: 
Volksbank Arena Altendorf Vereinskennziffer: (21) 270001 Volksbank Dorsten e.G. Rolf Fehlinger 
Gildenweg 50 Kennziffer LSB: 3403013 BLZ: 426 623 20  
46282 Dorsten Vereinregister: 0385 Konto-Nr.: 414 300 900 Geschäftsführer: 
Tel.: 02362/41913   Michael Winkel 
Fax: 02362/607249    
http://www.svaltendorf.de    
info@svaltendorf.de 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV Altendorf-Ulfkotte 1964 e.V. und erkenne 
gleichzeitig die Vereinssatzung und die sich daraus ergebene Beitragsordnung an. Ich bin 
weiter damit einverstanden, das meine personenbezogenen Angaben vereinsintern für die 
Dauer der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert werden. 
 

Name: _________________________  Vorname: _________________________ 

Geb.-Datum: _________________________ Straße: _________________________ 

PLZ:  _________________________ Wohnort: _________________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: _________________________ 

 

Abteilung: _________________________ Beitrag**: _________________________ 

 

Ort, Datum: _________________________ Unterschrift*: _________________________ 

*Bei Jugendlichen und Kindern ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich! 
**Für Mitglieder die nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen fällt zusätzlich halbjährlich eine Bearbeitungsgebühr an von 1,50 € an! 
 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den SV Altendorf-Ulfkotte 1964 e.V. wideruflich, den von mir für 
vorstehende Mitgliedschaft zu entrichtenden, satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit durch Lastschriftverfahren** halbjährlich von meinem Konto einzuziehen: 

Name: _________________________  Vorname: _________________________ 

Konto-Nr.: _________________________ BLZ:  _________________________ 

Kreditinstitut: _________________________ Unterschrift: _________________________ 
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