
 
 

 Beitrittserklärung 

 Änderungserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Zußdorf e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.  
 
 
........................     ..................................     .......................................... 

Anrede      Mitglieds-Nr.  Fam. Nr. 
 
....................................................................................... ...................................... ............................................... 

Name, Vorname     Geburtsdatum  Familienstand 
 
....................................................................................... ...................................... ............................................... 

Straße, Hausnummer    Telefon   Handy 
 
....................................................................................... ....................................... ............................................... 

PLZ, Wohnort     Beruf   E-Mail 
  

Eintrittsdatum:.......................................... 
 
 
Mitgliedsbeitrag (jährlich):     zzgl. Abteilungsbeitrag (jährlich): 
 

 Erwachsene 35,00 €   Turnen  30,00 € 

 Erwachsener + Partner 55,00 €   Kinderturnen  16,00 € 

 Erwachsener + 1 Kind 45,00 € 

 Erwachsener + 2/3/4 Kinder 55,00 € 
 

 Familienbeitrag m. Kindern unter 18 J. 70,00 € 

 Schüler ab 18J./Azubi/Student 25,00 € 

 Jugendliche bis 18 Jahre 25,00 € 

_________________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000164160   Mandatsreferenz: ( Mitglieds-Nr.  ) 

 

Ich ermächtige den SV Zußdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Zußdorf e. V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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 Bedin-
gungen. 

 
Kreditinstitut: …………………………………………………….  BLZ: …………………..…………... 
 
 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ BIC: …………..………….. 
 
 
 

Konto-Inhaber: ………………………………………..……………  
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. 
 
 
…………………………………………………………….   ……………………………………………………….……………… 

Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der 
Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Voll-
jährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 


