
Familienbeitrag O    60,-€ Jugendliche bis 18J. O    24,-€

Erwachsener O    36,-€ Lehrling O    24,-€

Ehemann + Ehefrau O  36,-€ +15,-€ Armee/Zivildienst O    24,-€

Rentner O    24,-€

Studenten O    24,-€

Jugendliche bis 12J. O    12,-€

Kontonummer:  ……………………………………………….

Bankleitzahl:    ……………………………………………….

Bankinstitut:    ……………………………………………….

durch Lastschrift den entsprechenden Beitrag einzuziehen.

SV Eintracht Heldburg e.V.
Abteilungen Fußball, Wandern und Kinder-/Jugendtanzgruppe

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV Eintracht Heldburg e.V.

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………...………………….……………………………………………

Name ……………………………….     Vorname ………………………….. Kontoinhaber …………………………..

Name                                    Vorname                                 Geburtsdatum                           Geburtsort

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

PLZ  Wohnort                                     Strasse                             Hausnummer

Meine von mir gemachten Angaben zu meiner Person dürfen vereinsintern genutzt werden.

Die Satzung und Ordnungen des Vereins erkenne ich an. Mit meiner Unterschrift erkläre 

ich, dass ich die in der Beitragsordnung des Vereins festgelegten Beiträge zahle.

Name ……………………………….     Vorname ………………………….. Mitglied……………………………………

Ort / Datum Unterschrift

………………………………… ……………………………………………………..

                     Datum                              Unterschrift                         Unterschrift des Erziehungsberechtigten

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

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Ich / Wir ermächtigen den SV Eintracht Heldburg e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag 

zum Fälligkeitstag 01.08. des laufenden Jahres zu Lasten meinem / unseren Kontos mit der


