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Anmeldung zur Airbus Helicopters Sportgemeinschaft Donauwörth e.V. 

 Persönliche und Adress-/Kontaktdaten 

Name, Vorname   

Geburtsdatum  Geschlecht ▢ m   ▢ w   ▢ d Titel, Anrede  

Straße, Hausnr.   
Ergänz. 
z.B. Adress-

zusatz, Land, 

weitere Mail, 

usw. 

 

PLZ, Wohnort   

E-Mail    

Telefon* mobil  privat  dienstl.  

Zuordnung, weitere Angaben 

Spartenwunsch* 1  2  3  

Airbus-Mitarbeiter ▢ ja   ▢ nein Bereits Mitglied von  

Sonstiges 
z.B. Angaben zum Beruf, zu 

vorhandenen Lizenzen oder 

Übungsleiterscheinen, Sport-

Titeln, einer Mitgliedschaft in 

einem Golfclub, usw. 

 

*) Bitte mind. ein Feld ausfüllen • grau-kursive Felder sind optionale Angaben 

 

🔒 Wichtiger Hinweis zum Persönlichkeits- und Datenschutz 

Wie in jedem Verein ehren wir Sieger und Platzierte. Zudem erstellen wir nicht nur Mannschaftsfotos, sondern fotografieren auch bei 

Veranstaltungen. Diese Fotos werden zum Teil auf der Homepage, also im Internet, als Aushang, in der Zeitung o.ä. veröffentlicht. 

Selbstverständlich respektieren wir Ihre persönliche Entscheidung! Sollten Sie mit einer Veröffentlichung von Fotos - auch der Ihrer 

Familie - nicht einverstanden sein, lassen Sie uns das bitte wissen! Wir sehen dann von einer Veröffentlichung ab. Ansonsten gehen wir 

davon aus, dass Sie mit der Veröffentlichung einverstanden sind. Näheres regelt unsere Datenschutzerklärung. 

 

  
 

◄ Antragsteller (o. gesetzl. Vertreter)        Datum und Unterschrift  

 

 Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Airbus Helicopters Sportgemeinschaft Donauwörth e.V. zur Abbuchung der Mitglieds-

beiträge von meinem nachstehenden Bankkonto: 

Name und Sitz der Bank   

IBAN (oder Kontonummer)  BIC (oder BLZ)  

Kontoinhaber  

  
 

◄ Kontoinhaber (o. gesetzl. Vertreter)        Datum und Unterschrift  

 

Hinweis:  Dieses Formular kann am Bildschirm bearbeitet und falls möglich, mit digitaler Unterschrift versehen 

werden. Anschließend bitte per E-Mail an vorstand@ah-sg.de und in Kopie an die jeweilige Sparten-

leitung senden. 

wichtig! 
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