
Eintritts-Erklärung 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Fußball-Sport-Verein Eintracht 1910 Königs Wusterhausen 
e.V. als: 

 
[    ] AKTIVES Mitglied / Mannschaft ______________________________       [    ] PASSIVES Mitglied 

 

 

 
 
Name: ________________________________  Vorname: _________________________________ 
 
Geb.-datum: ___________________________  Geb.-Ort:  _________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer (Mitglied/ Eltern):  dienstl.: _____________________ privat: _____________________ 
 
     E-Mail: __________________________________________________ 

 
Krankenversichert bei: _____________________________ KV-Nummer: ______________________________ 

 

 
[    ] Schüler    [    ] Auszubildender/   [    ] Berufstätig als _________________________ 
 
[    ] Arbeitssuchender seit __________________________ 
 

 
 
Bisherige Mitgliedschaft in Sportvereinen?  Verein: __________________________________________ 
 
von: ____________________ bis: ____________________  Abteilung: _________________________ 
 

 
Dürfen Bilder, Daten des Kindes zu folgenden Zwecken veröffentlicht werden?  
 
Bei Zustimmung bitte entsprechend ankreuzen: 
 
[    ] Internetpräsenz Eintracht KW  [    ] DFB-net  [    ] ________________________ 

 

 
Ich erkenne die Vereinssatzung uneingeschränkt an. Ich wurde darüber informiert, dass durch die Vereinsversicherung eine 
Grundsicherung gegen Sportunfälle für die Wege von und zum sowie während Training/ Spiel besteht, jedoch eine zusätzliche 
private Unfallversicherung empfohlen wird. Ich verpflichte mich, Vereinseigentum pfleglich zu behandeln, für geliehenes 
Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. 

 

 
Die Aufnahmegebühr beträgt [ 10 ] EUR und ist bei Abgabe der Eintritts-Erklärung sofort zu entrichten. 
 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt aktuell:  EUR 

Anteilig ab Tag der Aufnahme: EUR 

   Der Jahresbeitrag ist im Folgenden jährlich bis zum 31.03. d.J. zu entrichten. 

 
Ich möchte am Lastschriftverfahren teilnehmen:    [    ] ja*   [    ] nein 
* Formular Lastschriftmandat ausfüllen 

 
 
 
___________________________ _______________ _____________________________ 
Unterschrift Antragsteller  Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Prüfvermerk (vom Verein auszufüllen):  [      ] Mitglied angemeldet _________________  [      ] Mitglied in Beitragsliste aufgenommen _________________ 


