
 

Athletik-Sport-Club Ahlen e.V.    Telefon.:  +49 2382 7727000       
Platanenstr. 19      mailto:bartosch.haemmerling@asc-ahlen.de 
59229 Ahlen      www.asc-ahlen.de 

Beitrittserklärung 
Zum 01. ____20____ 

 

Ich beantrage gem. §11 der ASC - Satzung für mich oder mein Kind die Mitgliedschaft in den                   
ASC-Ahlen e. V., erkenne die Satzung an und weiß, dass erst bei Eingang dieser Beitrittserklärung in der 
ASC – Geschäftsstelle die Mitgliedschaft formell beginnt, der Mitgliedsbeitrag zu entrichten ist und dann 
erst die Versicherung der Sporthilfe e.V. und andere bei Bedarf in Kraft treten können. 

 

Zuname(Familienname):_______________Vorname(Rufname):_________________ 

Straße:______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:_____________________________________________________________ 

Telefon:____________________________Geburtstag:________________________ 

E-Mail:______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum                      Eigenhändige Unterschrift bei Kindern unter 18 Jahre die des/der Erziehungsberechtigten 
 
Aufnahme durch Abteilung:____________________________________________ 
 

Mitgliedsbeiträge pro Monat gem. Mitgliederversammlung vom 26.11.2001: 
 

• Kinder- / Jugendbeitrag (1-18 Jahre):     3,50 Euro 

• Erwachsenenbeitrag (19-99 Jahre):     5,00 Euro 

• Familienbeitrag (Eltern mit Kindern unter 18 Jahre)  13,00 Euro 
 

Achtung: 
„Mitgliedsbeiträge werden von der Mitgliederversammlung verbindlich festgesetzt. Die Mitgliedschaft kann nur 
zum 30.06 oder 31.12 eines jeden Jahres schriftlich gekündigt werden. Die Kündigung muss der Abteilungslei-
tung oder dem Geschäftsführer 4 Wochen vor dem Kündigungstermin vorliegen (§13)“ 
 

Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige den Athletik-Sport-Club Ahlen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Athletik-Sport-Club Ahlen e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Die Abbuchung der Mitgliedsbeiträge erfolgt in der Abteilung Freizeitsport jährlich und 
in der Abteilung Triathlon halbjährlich. 
 

Bezeichnung der Bank / Sparkasse:_______________________________________ 

IBAN: _____ _____ _____ _____ _____ ___  BIC:_____________________ 

___________________________________________________________________ 
Name und Vorname des/der Kontoinhabers / -inhaberin (in Druckbuchstaben) 

mailto:bartosch.haemmerling@asc-ahlen.de
http://www.asc-ahlen.de/

