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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der  
 

 Familien-Sport-Gemeinschaft Nordrhein-Westfalen e. V. 

 fsg-jugend 
 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 
 

Pflichtangaben Name Vorname Geboren am Beitrag 

1. Mitglied 
   

22,00 EURO 

2. Mitglied 
   22,00 EURO 

3. Mitglied/ 
Mitglieder 

bis 26 Jahre 

   

Beitragsfrei 

   

   

   

   

Anschrift 
des/der 
Antragsteller 

Straße Hs-Nr.  

PLZ Ort  

Freiwillige 
Angabe 

Telefon   

E-Mail  

 

Als Mitglied kann ich die Einrichtungen der FSG-NW und deren angeschlossenen Vereinen sowie 

deren Angebote und Vergünstigungen nutzen. Der Beitragszeitraum ist vom 01.Januar bis 

31.Dezember des Jahres. Der Jahresbeitrag wird jeweils am 31. März per Lastschrift eingezogen. 

Angabe der Bankverbindung siehe Rückseite 

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich drei Monate vor Beginn des nächsten 

Beitragszeitraumes erfolgen. Die Beweispflicht der ordnungsgemäßen Kündigung obliegt dem 

Mitglied. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen der FSG-NW in der 

jeweils gültigen Fassung an. 

 

Bitte geben Sie uns Änderungen ihrer Anschrift und/oder ihrer Bankverbindung umgehend 

bekannt. 

Bitte Ausweiskopie und ein Passbild mit der Beitrittserklärung abgeben 

 

Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO (siehe Beiblatt) habe ich gelesen und 

zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu 

Vereinszwecken durch den Verband genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins 

(z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 
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Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig 

erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 

kann.  

 

              
Ort, Datum  Unterschrift  

 

              

Ort, Datum  Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

 

Bankverbindung 

Kontoinhaber 
Name, Vorname 

IBAN 
DE1 2 1  2  3  4 5  6  7  8 9  0  1  2  3  4  5  6 7  8 

BIC 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1  

 

 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


