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Aufnahme – Antrag 
 
Hiermit melde ich unseren Verein / Schule als Neumitglied des Verbandes zu folgenden 
Bedingungen an, die ich durch meine Unterschrift als verbindlich anerkenne. 

 
1. Die Mitgliedschaft beginnt im Monat wird zunächst für das laufende Kalenderjahr abgeschlossen. 

Sie berechtigt an Teilnahme von Wettkämpfen, Lehrgängen und zur Ausrichtung von Turnieren,  
zur Durchführung von Prüfungen, zum Bezug von Sportpässen und Urkunden etc. im Rahmen  
der vom Verband festgelegten Ordnungen. 
 

2. Die Schule/der Verein erklärt sich bereit jährlich mindestens 10 Jahressichtmarken vom Verband zu 
beziehen; diese werden zu Anfang eines Jahres per Post verschickt. 

 
3. Die Mitgliedschaft verlängert sich um jeweils ein Kalenderjahr zu den gültigen Bedingungen, 

wenn nicht spätestens drei Monate vor Ablauf (30. September, Poststempel) schriftlich  
gekündigt wird. 

 
4. Der Mitgliedsbeitrag für das Kalenderjahr beträgt  

für Vereine       120,-Euro  
 
Schulen       136,-Euro  
 
Als einmalige Aufnahmegebühr wird erhoben  
für Vereine und Schulen     50.-Euro  
 
 

Gesamt  
 
 

4. Ich versichere, dass ich mich zum Wohle und Ansehen des Verbandes sportlich fair verhalte,  
die Satzung und Ordnung respektieren und alles unterlasse, was unserer Sportgemeinschaft 
Schaden Zufügen könnte. 

 
 

5. Eine Kopie dieser Vereinbarung erhalte ich, das Original wird der Geschäftsstelle hinterlegt. 
 
 

Name des Vereins / Schule:_______________________________________________________ 
 
Name des Vereinsvorsitzenden, des Sportschulleiters:__________________________________ 
 
Str:________________________   PlZ:______________    Ort: __________________________ 
 
Tel:________________________   Fax:______________   Email: _________________________ 
 
Datum:____________________     Unterschrift des Antragsstellers: _______________________ 
 


