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Layout Ladwig 2022

AUFNAHMEANTRAG
Ich bitte um Aufnahme im Hamburger Gehörlosen Sportverein 1904 e.V. 
in der Abteilung

Hinweis:

Die Aufnahme kann nur vollzogen werden, wenn gleichzeitig die Lastschriftseinzugsermächtigung erteilt wird. Unsere 
Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter Beachtung der 
Bestimmungen § 5 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert.

Ich bin bereit, die Satzung des Vereins sowie die Ordnungen der Abteilung anzuerkennen. Alle Ordnungen und Satzungen sind 
entweder in der Geschäftsstelle oder auf unserer Homepage www.hgsv.de/dokumente einzusehen.

Hamburger Gehörlosen-Sportverein von 1904 e.V.
Badminton · Basketball · Breiten-, Gesundheits- und Seniorensport · Fußball · Handball · Kinder- und Jugendsport 

Radsport· Rommé und Skat · Rudern · Schach · Schwimmen · Segelsport · Tennis · Tischtennis · Volleyball · Wasserball

BEITRAGSRECHNUNG 

Verein/Abteilung

Eintrittsdatum: ______________

Schwerbehindertenausweis-Nr.: GdB: 

1/3

Hinweis: 

Abteilungsbeitrag ist unter Dokument "Beitrag je Sportart" zu finden und die Abteilungsbeiträge sind ohne Vereinsgrundbeitrag pro 
Person (bei Erwachsenen-Sport: 50,- € / Kinder- und Jugend-Sport: 30,- €)

Bemerkungen:

* Rudersport Sonderbeitrag für Ruderclub ist zu bezahlen
* Tennis / Padel Sonderbeitrag für Tennis- bzw. Padel-Platzmiete ist zu bezahlen
* Segelsport Sonderbeitrag für Segelclub ist zu bezahlen!
** ermäßigten Beitrag ist Nachweis zu erbringen!

Gültig ab 01.01.2024

Hamburg, den ________________________
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