
 

 

 

Beitrittserklärung 

sowie Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name: 

Vorname: 
 

 männlich 

 weiblich 

Straße (Nr.):  

PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefon:   

Email:  

Abteilung:  Fußball  Tischtennis  Theater  Krav  
Maga 

 

Die derzeitigen Beiträge sind (jährlich)  
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Jugendl./Studenten 27,50 € mit/ohne Betreuungsgeld 24,00 € (bis zum 18. Lj.) 

 Erwachsene (aktiv/passiv) 54,00 € 

 

Familienbeitrag  90,00 €, zzgl. Betreuungsgeld 24,00 € (Jugendl. bis zum 18. Lj.) 
Vorname/Geburtsdatum (ohne Antragsteller): (ggf. Rückseite verwenden) 
 
 
 

Die derzeitigen Beiträge sind (monatlich)  

 Krav Maga   40,00 € ( vierteljährliche Abbuchung) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum 
Unterschrift Mitgliedsantrag / SEPA Lastschriftmandat:  

(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Unterschrift SEPA Lastschriftmandat (falls abweichend):  

 

 
  

 

Stand: 01.06.2018 
 
Einzugstermine:  

Zu Beginn des Beitragsjahres / der Mitgliedschaft. 

Beginn der Mitgliedschaft:  

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die 
Beitragsberechnung beginnt ab Eintrittsdatum.  

Gebühren:  
Kosten einer Rücklastschrift trägt der Zahler.  

Datenerhebung/-speicherung/-verwaltung 
 ( §§ 32-36 BDSG):  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Erhe- 
bung, Verarbeitung und Nutzung meiner persönlichen 
Daten einverstanden. Mir ist bekannt, dass meinem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. Soweit es verbandsrechtlich 
notwendig ist, bin ich mit der Weitergabe meiner Daten, 
z.B. an den Hessischen Fußballverband, einverstanden.  

Bildrechte/Datenverwaltung:  

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im 
Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene 
Daten/Bilder auf der Homepage des Vereins 
veröffentlicht und/oder diese ggf. an Medien übermittelt.  

Mir ist bekannt, dass das Einverständnis zur 
Übermittlung /Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten von mir jederzeit widerrufen werden 
kann. Diesem Wunsch ist unverzüglich zu entsprechen 
und entsprechende Daten/Bilder zu löschen. 
Hinsichtlich gespeicherter Daten steht mir ein 
uneingeschränktes Auskunfts- und Informationsrecht zu. 

Unfall-Versicherung:  

Durch Mitgliedschaft und Zahlung des Vereinsbeitrags ist 
das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflicht- 
versicherung durch den Landessportbund versichert.  

Sonstige Hinweise:  

Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller, 
stellvertretend bei Minderjährigen für ihn der/die 
Erziehungsberechtigte, seinen Beitritt und verpflichtet 
sich zur Einhaltung der Satzung und zur pünktlichen 
Bezahlung des Vereinsbeitrags. Die Satzung und weitere 
Informationen finden Sie im Internet unter: 
 

http://www.svfuerth.de 
 

Ein Beitragsrückstand trotz Mahnung führt nach 9 
Monaten zum Vereinsausschluß. 

Änderungen der Adress-oder Kontodaten sind 
unverzüglich dem Verein mitzuteilen.  

Austritt / Kündigung:  

Der Austritt aus dem Verein kann nur per Brief oder E-
Mail an den Vorstand mit Sechswochenfrist zum Jahres- 
ende erfolgen. Eine Abmeldung vom Spielbetrieb ist kein 
wirksamer Vereinsaustritt.  
Alle vorhandenen Bilder/Daten werden nach erfolgtem 
rechtswirksamen Austritt unverzüglich gelöscht. 

Vereinsanschrift und Ansprechpartner:  

1.Vorsitzender Markus Stephan  
                        Guntherstr. 3 
                        64658 Fürth 
 
Bankverbindung: Sparkasse Starkenburg 
IBAN: DE89509514690002057295 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-ID: DE50ZZZ00001133872 

Ich ermächtige den SV-Fürth, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV-Fürth auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweise: 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.  

Name/Anschrift 

des Kontoinhabers  

(sofern vom Antragsteller 

abweichend) 

 

Name 

Kreditinstitut: 
 

IBAN:                                                                                                 BIC: HELADEF1HEP 

D E                     
 

 

 

 

Spielvereinigung SV/DJK Fürth 

Fußball - Tischtennis - Theater 

 

http://www.svfuerth.de/

