
Wird vom Verein ausgefüllt, Mandatsreferenz: ……………………………………………………… 

 

Sportverein Amerang e.V. 
SV Amerang e.V., Finkenweg 20, 83123 Amerang 
Gläubiger-ID: DE27SVA00000333842 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Mitglied     
Name:…………………………………………………..……………………..  
Vorname:…………………………………………..…………………..……..  
Geburtsdatum:………………………………………………………………..  
Straße:……………………………………………..……………………….....  
PLZ, Wohnort:..…………………………………...…………………………..  
Telefon:….……………………………………………………………………..  
E-Mail:……………………………………………..…………………………..  
Kontoinhaber 

Name:…………….……………………….…………………………….……. 
Vorname:………………………………….………………………….………. 
Straße:………...….……………………….………………………….………. 
PLZ, Wohnort:…...………………………….……………………….………. 
IBAN:………………………………………….………………………………. 
BIC:…………………..………………………….……………………………. 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Amerang e.V. und erkenne die Vereinssatzung und die Datenschutzbestimmung an. 
SEPA-Lastschrift-Mandat: 
Ich ermächtige den Sportverein Amerang, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Amerang auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Kündigung der Vereinsmitgliedschaft schriftlich zum Ende eines Kalenderjahres. 
Der Jahresbeitrag wird Anfang Februar eingezogen und beträgt: 

ankreuzen  Jahresbeitrag 

 Erwachsene 45 € 

 Lebenspartner, Jugendliche bis 18 Jahre 28 € 

 Kinder bis 14 Jahre (1. Kind) 15 € 

 Kinder bis 14 Jahre (2. Kind) 13 € 

 3. Kind und weitere beitragsfrei 
Ich möchte Mitglied in folgender Abteilung werden: 

 Fußball  Stockschützen 
 Tennis  Volleyball 
 Turnen   
 Karate  Keine Abteilung 

Diese Angabe ist rein Organisatorisch für den SV Amerang. Für folgende Abteilungen muss 
Eine separate Beitrittserklärung ausgefüllt werden: Fußball, Tennis & Karate. 
 
 

 

 

……………………………………………………                                                                                                                       ………………………………………………………………… 

(Ort, Datum)     (Unterschrift) 
     Kontoinhaber 


