
Initiativ Sport Verein Rostock e.V.

Vorsitzender Wolfgang Adeberg 
Stv. Vorsitzender René Massaro

Vereinsregister: VR 173 

Postanschrift: 
ISV Rostock e.V. 
René Massaro 
Krischanweg 10 b 
18069 Rostock  

Webseite: www.isvrostock.de 

Bankverbindung: 
ISV Rostock e.V. 

Ostseesparkasse Rostock 
IBAN: DE 98 1305 0000 0235 0025 26 BIC: 

NOLADE21ROS 

Aufnahmeantrag

Bitte die betreffende/n Trainingseinheit/en ankreuzen und Änderungen unverzüglich mitteilen!

Persönliche Angaben:

_________________ 
Geburtsdatum

_______________________________
Nachname

_____________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________________
E-Mail

________________________ 
Vorname 

_______________________________ 
PLZ  Ort

_______________________________ 
Telefon 

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne an: 

 Die Satzung des Vereins.

 Die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die von mir gespeicherten Daten zu 

erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

_______________________________ _____________________________________ 
Datum Ort Unterschrift 

Herren (an der Jägerbäk) 

Mix (an der Jägerbäk) 

JuT (an der Jägerbäk) 

Montag 

Montag

Montag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim ISV Rostock e.V. ab dem: ___________

als aktives Mitglied 
für die folgenden Trainingszeiten:

Mittwoch 

Mittwoch

Freitag

passives Mitglied

Punktspielbetrieb 

FreitagMittwoch Stadtliga ...

Montags-Mix (Danziger Str.)
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