
Antragsnummer: Datum:
(wird vom SBV ausgefüllt)

An den

Sächsischen Behinderten- und

Rehabilitationssportverband e. V.

Goyastraße 2d 

04105 Leipzig

Antrag auf außerordentliche Mitgliedschaft1

der natürlichen Person der juristischen Person (Institution)

Name Institution:

Ansprechpartner:

Anschrift (Straße):

Anschrift (PLZ, Ort):

Telefon/Fax:

Mobil:

E-Mail:

Homepage:

Der Mitgliedsbeitrag für außerordentliche Mitglieder im Jahr im SBV beträgt:

• Einmalige Aufnahmegebühr: 30,00 € 

• Jahresgebühr: 30,00 €

Unterschrift Person / 

berechtigter Vertreter 

Institution

Stempel

Ort, Datum, Name in 

Druckbuchstaben

 im Sächsischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband (SBV)

 Die Satzung, Richtlinien und Ordnungen des SBV werden in der jeweilig gültigen Fassung anerkannt. 

Der SBV erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Vereinsname/Institution, Ansprechpartner, Anschrift, 

Telefon/Fax, E-Mail, Homepage. Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Der SBV 

veröffentlicht diese Daten seiner Mitglieder auf der Homepage, der Verbandszeitschrift, auf Facebook sowie weiteren Medien. 

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. Die Freigabe zur Veröffentlichung 

ist mit der Unterschrift auf dem vorliegenden Antrag erteilt.

1   Die außerordentliche Mitgliedschaft schließt nach der Finanzordnung des SBV eine Förderung (Anmietung, Ausbildung, 

Wettkampfsport) grundsätzlich aus. Zudem kann durch eine außerordentliche Mitgliedschaft keine Zertifizierung für den Rehasport 

erwirkt werden.  Bitte reichen Sie zum Antrag eine kurze Erklärung Ihrer Beweggründe für den Eintritt als außerordentliches Mitglied 

ein.


