
 

 

Beitrittserklärung Sportverein Althengstett 1925 e.V. 

Ich trete hiermit dem Verein SV Althengstett 1925 e.V. bei und erkenne dessen Satzung an. 

Meine Daten:                                                           Geschlecht:  � m � w 

Name:   Vorname:   

Straße:   Haus-Nr.:   

PLZ:   Ort:   

Geburtsdatum:   E-Mail:   

Telefon-Nr.:   Handy-Nr.:   

Beitritt: 

Abteilung:   ab:   

Ort, Datum:   Unterschrift:   
  bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Wichtiger Hinweis: 

Kinder werden nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Familienmitglieder und mit Jugendbeitrag geführt. 

Nach Vollendung des 18. Lebensjahrs erfolgt automatisch die Umstellung der Beitragsführung. 

 

Ist ein Familienmitglied bereits Mitglied im SVA?     Ja     �     Nein     � 

Name:   Geb:   

SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-ID: DE97SVA00000599138 

Hiermit ermächtige ich den SV Althengstett 1925 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Althengstett 1925 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werde ich über den Einzug dieser Verfahrensart unterrichtet. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird 

separat mitgeteilt 

 
_______________________________________|     __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __       
Kreditinstitut (Name)                                                   (BIC) 

 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ ___ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 (IBAN) 
 
...............................................................................                       X........................................................................... 

Name / Vorname Kontoinhaber                                                       Datum, Ort, Unterschrift Kontoinhaber 

Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder: 

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter/in genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis 

zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes 

gegenüber dem Verein. 

 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 diese Daten von mir zu erhalten. 

Unsere aktuellen Mitgliedsbeiträge finden Sie unter: www.SV-Althengstett.de 


