
A U F N A H M E A N T R A G 
 

Name:       Tel.-Nr.:       

Vorname:       Handy:       

Geb.-Datum:       Email:       

Straße/Nr.:       Abteilung:   

PLZ/Ort:       Gruppe::  
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sereetzer Sportverein von 2003 e.V. 
Ich bin / wir sind 

 

 Jugendliche/-r bis 18 Jahre Monatsbeitrag     6,60 Euro * 

 Erwachsene/-r ab 18 Jahre Monatsbeitrag     9,90 Euro * 

 Erwachsene/-r ab 21 Jahre Monatsbeitrag   13,20 Euro * 

 Passive/-s Mitglied Monatsbeitrag     6,00 Euro 

 Familie Monatsbeitrag   27,50 Euro * 
 
* einschließlich des Sonderbeitrages für Investitionen. Daneben können die Abteilungen Zusatz- 
beiträge erheben (aktuell Fußball und Tennis). 
Nachfolgend aufgeführte Familienmitglieder sind bereits Mitglied bzw. treten ebenfalls ein: 
 
Vorname: Geb.-Datum: Abteilung bereits Mitglied 

               

               

               

               
 
Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat, in dem der Antrag gestellt wird. 
Die Beiträge werden grundsätzlich vierteljährlich im Voraus per Lastschrift erhoben.  
Die gültige Satzung, einzusehen in der Geschäftsstelle, erkenne ich mit der Aufnahme an. 
Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zum Ende eines 
Quartals schriftlich bei der Geschäftsstelle gekündigt werden. 
 
         
Datum:  Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des gesetzl. Vertreters
  
Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mich bereit, für Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
Der Sereetzer Sportverein wird ermächtigt, fällige Mitgliedsbeiträge bis zum Widerruf per 
Lastschrifteinzugsverfahren von folgendem Konto abzubuchen: 
 

Kontonummer:       

Bankleitzahl:       

Geldinstitut:       

Kontoinhaber:       

 
Wenn mein Konto keine Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die Kosten eines evtl. Rücklastschriftverfahrens sowie eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 Euro werde ich übernehmen. 
 

 
Datum:       Unterschrift:  
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