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Antrag um Aufnahme als Mitglied 
-Bitte in Blockschrift ausfüllen- 

 

Frau ☐ / Herr ☐ / divers ☐ 

 

Name : ______________________________________________________________ 

 

Vorname : ______________________________________________________________ 

 

Anschrift : ______________________________________________________________ 
 

 

Geburtsdatum: Email: 
Telefon: Telefon Arbeit: Handy: Fax: Fax Arbeit 

     
 

 

Behinderung: 

Rollstuhlfahrer ☐ geistig Behindert (Für Statistik) ☐ 
Zivilbehinderter ☐ keine Behinderung ☐ 
förderndes Mitglied ☐   
 
 
 
Grad der Behinderung: _______ GdB 
 
Art der Behinderung: _____________________________________________________ 
 
 
Boccia ☐ 
Rollstuhlbasketball / Erwachsene ☐ 
Rollisportgruppe / RWS ☐ 
Torball / Sehbehinderte ☐ 
Tischtennis / Sporthalle ☐ 
Rugby ☐ 
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Gläubiger ID: DE66SVR00000413941 
 
Ich möchte am SEPA Verfahren teilnehmen und ermächtige den Sportverein-Reha Augsburg 
e.V. widerruflich meinen Jahresbeitrag am 01. Montag im Februar einzuziehen. Fällt dieser 
nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankar-
beitstag. 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________ 
IBAN: ________________________________________________________________ 
BIC/Swift: ________________________________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich ab Monat: ______________________ den Beitritt zum 
SV-Reha Augsburg e.V. und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
Augsburg, den _______________________ ___________________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers oder dessen gesetzlichen Vertreters 
 
Jahresbeitrag: Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 42,00 € Familie mit Kind/er 180,00 € 
 Erwachsene 84,00 € Alleinstehend mit Kind/er 118,00 € 
 Ehepaare 150,00 €   
 
Stellungnahme des Arztes: 
Gegen die Teilnahme am Behindertensport bestehen ärztlicherseits keine Bedenken: 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel / Unterschrift 
 
 
 
Für Fragen: 
rainer.heidenheimer@gmx.de 
Tel. 0821550281 
www.sv-reha.de 
 
HINWEIS: 
Bitte die Datenschutzerklärung beachten und unterschreiben und zum Aufnahmeantrag beifügen. 
 

Stand: Donnerstag, 12. Januar 2023 




