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ANTRAG AUF AUFNAHME 
in die 

Familien-Sportgemeinschaft 

Koblenz-Bad Ems e.V. 
Verein für Familien- und Breitensport 

Mitglied im Deutschen Verband für Freikörperkultur 
 und im Deutschen Sportbund 

 
 
 
 

Waren Sie bisher oder früher Mitglied in einer FKK-Vereinigung? ☐ Nein , 

☐ Ja, von ________ bis ________, Name der Vereinigung: __________________________________ 

Grund der Beendigung? ______________________________________________________________ 

➢ Haben Sie sonst schon am FKK-Leben teilgenommen?   ☐ Nein   ☐ Ja,    

Wo?_____________________ 

➢ Welche sportlichen Interessen haben Sie?_____________________________________________ 

Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass zunächst eine Aufnahme als Probemitglied von 12 Monaten er-
folgt. Im Anschluss daran entscheidet der Vorstand über die Aufnahme als ordentliches Mitglied. Bis 
zu dieser Entscheidung haben Sie die Möglichkeit, Ihren Aufnahmeantrag zurückzuziehen. Danach gel-
ten die Kündigungsfristen laut Satzung. Im Falle der Ablehnung meines/unseres Aufnahmeantrages, 
wofür Gründe nicht genannt zu werden brauchen, ist der ordentliche Rechtsweg ausgeschlossen ist. 
Ich/wir erkenne(n) weiter an, dass im Falle eines etwaigen Ausschlusses die in der Satzung des Vereins 
vorgesehene Instanz endgültig entscheidet und auch hiergegen der ordentliche Rechtsweg ausge-
schlossen ist. Ich/wir erkläre(n), dass ich/wir die Verpflichtungen aus der Satzung, der Gelände- und 
Beitragsordnung erfüllen werden. Wir sind damit einverstanden, dass unsere Beiträge/Gebühren aus-
schließlich per Sepa-Lastschriftmandat eingezogen werden. Ein entsprechendes Lastschriftmandat ist 
dem Antrag beigefügt.  
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift zu 1.   Unterschrift zu 2. 
Bei Minderjährigen Einzelmitgliedern ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten erforderlich.) 

Antragsteller 

Name:   _____________________ 

Vorname: _____________________ 

Geb.datum: _____________________ 

Familienstand: _____________________ 

Beruf:  _____________________ 

Mobilfunk: _____________________ 

E-Mail:  _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ehe-/Lebenspartner(in) / 2. Person 

Name:  ___________________________ 

Vorname: ___________________________ 

Geb.datum: ___________________________ 

Familienstand: ___________________________ 

Beruf:  ___________________________ 

Mobilfunk: ___________________________ 

E-Mail:  ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anschrift: PLZ _____ Wohnort _____________________ Straße, Nr. ____________________________ 

Kinder bis 18 Jahre bzw. ohne erste abgeschlossene Berufsausbildung bis 27 Jahre 

Name: _______________________ Vorname: _______________________ geb. am: ____________ 

Name: _______________________ Vorname: _______________________ geb. am: ____________ 

Name: _______________________ Vorname: _______________________ geb. am: ____________ 

 

 
 
 
 
 
 


