
 SV Großkayna 1922 e.V. 

Bankverbindung:                                               Vereinsnummer:                                  Vorstandsvorsitzender: 
IBAN: DE13 8005 3762 3560 0001 05                                     100008                                                Hartmut Tauber 
BIC:    NOLADE21HAL                                                            

Antrag auf Wechsel der Abteilung im SV Großkayna 1922 e.V. 

Hiermit beantrage ich den Wechsel der Abteilung als Erstmitglied innerhalb des SV 

Großkayna 1922 e.V. und erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins sowie die 

umseitige Daten- Einwilligungserklärung an. 
 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geb. Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Straße/Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    eMail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

PLZ/Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Der Antragsteller ist:           Erwachsener           Azubi/Student                 Kind 
 

Datum des Abteilungswechsels:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Bisherige Erstabteilung:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Neue Erstabteilung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Zweitabteilung*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Drittabteilung*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Datum:   Unterschrift des Antragstellers: 

 

Für den Abteilungswechsel bei minderjährigen Vereinsmitgliedern stimmt der 

Erziehungsberechtigte zu. 

Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Datum:   Unterschrift des Erziehungsberechtigten des Antragstellers: 

* personenbezogene Ausgaben der Zweit- oder Drittabteilung können auf das Mitglied umgelegt werden (siehe Finanzordnung vom 

17.03.2016 – Punkt 4, Anstrich 5) 


