
ASG Uni Bonn e.V. 
www.asg-uni-bonn.de 

____________________________________________________________________________________________________ 

Ausgleichssportgemeinschaft Uni Bonn e.V. (VR 6789) 

1. Vorsitzender – Maxim Janzen / Geschäftsführer – Benjamin Vorhölter / Kassenwart – Joszef Orban 

 

Mitgliedsantrag ASG Uni Bonn e.V. 
 

Ich beantrage unter Anerkennung der Vereinssatzung die Aufnahme in die ASG Uni Bonn e.V. als: 

 

Aktives Mitglied 

 

   Fußball           Volleyball               Betriebssport 

 

Passives Mitglied           Fördermitglied 

 

 

Name:________________________________  Vorname: _____________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________    Beruf:  _______________________________ 

 

Anschrift:____________________________________________________________________ 

 

PLZ: ________________     Ort: _________________________________ 

  

Telefon / Mobil: ________________________    E-Mail: ______________________________ 

 

Ich bin über die satzungsmäßigen Rechte und Pflichten eines Mitgliedes der ASG Uni Bonn e.V. 

informiert. Die Satzung ist unter www.asg-uni-bonn.de abrufbar. Der Vereinsaustritt ist schriftlich oder 

per E-Mail (info@asg-uni-bonn.de) zu erklären und gilt mit dem Ende des laufenden Geschäftsquartals 

(≠ Kalenderjahr). Der Mitgliedsbeitrag wird aktuell für den vorigen, laufenden und folgenden Monat 

(derzeit jeweils Mitte Januar, April, Juli & Oktober eines Jahres) eingezogen. Über eine etwaige 

Änderung der Einzugszeiten wird von der ASG Uni Bonn e.V. vorab informiert. Ich bin darüber 

informiert worden, dass ich verpflichtet bin, Änderungen meiner postalischen Anschrift, meiner E-Mail-

Adresse oder meiner Bankverbindung unverzüglich dem geschäftsführenden Vorstand der ASG Uni 

Bonn e.V. mitzuteilen. 

 

 

______________ , den _____________             _________________________________ 

Ort          Datum                        Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung / Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige die ASG Uni Bonn e.V. meinen Mitgliedsbeitrag in der jeweiligen Höhe vierteljährlich 

an den oben genannten Daten im Voraus von meinem Konto einzuziehen. 

 

____________________________________                 _____________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)              Kreditinstitut 

 

 

IBAN:  _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _      BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 normal,  z.Zt. 10€/Monat  normal,  z.Zt. 10€/Monat  normal, z.Zt. 7€/Monat   

 ermäßigt, z.Zt. 7€/Monat  ermäßigt, z.Zt. 7€/Monat    

 Mitgliedsbeitrag z.Zt. 7€/Monat  Spendenbeitrag iHv. ____€/Monat 


