
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 

Hiermit trete ich / treten wir dem Sportverein Niedereschach e.V. bei: 

 
______________________________________________________________ ______________________________________________________________ ______________________________ 

Nachname Vorname Geburtsdatum 

 
______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________ 

Strasse PLZ Ort 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  

 

Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir den SV Niedereschach e.V. widerruflich, den von mir / uns zu 

leistenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meiner / unserer nachfolgend genannten 

Bankverbindung mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag ist erstmals im Jahr des Beitritts fällig. 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname des Kontoinhabers 

 
__________________________________________________________________________ ____________________________________________ ________________________________________ 

Kontoführendes Kreditinstitut Bankleitzahl Kontonummer 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

M I T G L I E D S J A H R E S B E I T R Ä G E  gültig seit 01.01.2011 

 

Erwachsene ab 18 Jahre € 40,00  Familien ab 3 Personen € 100,00  

Jugendliche bis 18 Jahre € 30,00  

 

Namen und Geburtsdatum weiterer Familienmitglieder 

 
______________________________________________________________ ______________________________________________________________ ______________________________ 

Nachname Vorname Geburtsdatum 

 
______________________________________________________________ ______________________________________________________________ ______________________________ 

Nachname Vorname Geburtsdatum 

 
______________________________________________________________ ______________________________________________________________ ______________________________ 

Nachname Vorname Geburtsdatum 

 

Bei Spielern bitte Mannschaft ankreuzen: 

 Aktive   AH  A  B  C  D  E  F  G  H 

 

Diese Beitrittserklärung im SVN-Sportheim abgeben oder per Post an Kay Zimmermann – Holderäcker 4 – 

78078 Niedereschach – oder per Fax an Thomas Reichert – 07728 – 64 55 29 senden. 

 
__________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 


