
Antrag auf eine zunächst bis zum Jahresende befristete 

Aufnahme in die FSG Bielefeld e.V. 
Die Mitgliedschaft endet automatisch am Jahresende. Wenn eine reguläre, unbefristete Mitgliedschaft 
gewünscht wird, so kann dies formlos zum Jahresende beantragt werden.  
 
Die nachfolgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftverhältnisses erforderlich und 
werden im Vereinsprogramm gespeichert.  
Die gespeicherten Daten werden den Mitgliedern im Aufnahmeschreiben mitgeteilt. 
 
Die Daten werden ausschließlich für die Organisation der Mitgliederverwaltung und die Organisation des 
Sport- und Geländebetriebes verwendet. Zugang zu den Daten haben nur eine eng begrenzte Zahl von 
Mitarbeitenden. Wenn im Zusammenhang von sportlichen Wettkämpfen Daten an Veranstalter oder 
Fachverbände weitergegeben werden, wird darüber extra informiert. Die Daten werden niemals an andere 
Dritte weitergegeben. 
 
Die Daten werden während der Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und werden ein Jahr nach Beendigung 
der Mitgliedschaft gelöscht. 
 
                      Hauptansprechperson                                                         Partnerin / Partner 
                      (zahlungspflichtig)  
 
Name:           ____________________________           Name:           ____________________________ 

Vorname:      ____________________________           Vorname:      ____________________________ 

Geschlecht: ____________________________            Geschlecht:  ____________________________ 

geb. am:       ____________________________            geb. am:       ____________________________ 

Beruf:           ____________________________            Beruf:            ____________________________ 

Anschrift:    Anschrift:  

Straße:  ________________________________   Straße:  ________________________________ 

PLZ.:      _______ Ort: _____________________   PLZ.:      _______ Ort: _____________________ 

Telefon  Festnetz:  _______________________           Telefon  Festnetz:  _______________________ 

               Mobil:       _______________________                           Mobil:       _______________________ 

E-Mail:  ________________@______________            E-Mail: ________________@______________ 

 

Kinder (bis zum 18. Lebensjahr):  

Name: ___________________  Vorname: __________________    geb. am: __________  Geschlecht: _____ 

Name: ___________________  Vorname: __________________    geb. am: __________ Geschlecht: _____ 

Name: ___________________  Vorname: __________________    geb. am: __________  Geschlecht: _____ 

Name: ___________________  Vorname: __________________    geb. am: __________  Geschlecht: _____ 

 

  



 

 

 

Bankverbindung für die Zahlungen an die FSG Bielefeld im SEPA-Lastschriftverfahren 

 

Geldinstitut:      ___________________________________________________________________________ 

  

IBAN:                _____________________________________________________________________________                            
(22-stellig) 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________ 
 
 
 

Waren sie bisher/früher bei einem anderen FKK-Verein Mitglied?   O ja    O nein 

Wenn ja, Name des  Vereins: _____________________________ von: __________ bis : ____________ 

Grund der Beendigung der Mitgliedschaft: _____________________________________________ 

 

Welche sportlichen Interessen haben Sie? _____________________________________________ 

Sind Sie zu einer aktiven Mitarbeit in der FSG Bielefeld bereit?     O ja      O nein 

Welche Tätigkeiten würden Ihnen dabei besonders liegen? ________________________________ 

 
 
Durch meine / unsere Unterschrift erkläre(n) ich / wir  meinen / unseren Beitritt und erkenne(n) folgende 
Bedingungen an: 
 

• Ich / wir  ermächtigen die FSG Bielefeld e.V. widerruflich die Vereinsbeiträge, ggf. die 
Betriebskostenumlage, Stromkosten, Ersatzzahlungen und sonstige Umlagen gemäß Beitragsordnung 
bzw. Beschluss der Mitgliederversammlung im SEPA-Lastschriftverfahren von dem oben angegebenen 
Girokonto abzubuchen. 

 
• Ein Passbild für jedes Familienmitglied über 18 Jahre liegt bei / wird umgehend nachgereicht. 

 
• Ich / wir stimmen der Datenschutzerklärung der FSG Bielefeld e.V. zu.  

 
• Ich / wir erkenne(n) an, dass im Falle der Ablehnung meines / unseres Aufnahmeantrages, wofür 

Gründe nicht genannt zu werden brauchen, der ordentliche Rechtsweg ausgeschlossen ist.  
 

• Ich / wir erkenne(n) weiter an, dass im Falle eines etwaigen Ausschlusses die in der Satzung des Vereins 
vorgesehene Instanz endgültig entscheidet, und auch hiergegen der ordentliche Rechtsweg 
ausgeschlossen ist. 

 
 
 
 
________________________     _____________________________     ___________________________ 
       Ort, Datum                Unterschrift  Hauptansprechperson         Unterschrift Partnerin / Partner          
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