
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Ich (Wir) erklären den Beitritt zum   Sportverein Schobüll e.V.   für: 
                                                                                                                  gewünschte 

Name                  Vorname            Geburtsdatum        Sparte(n) 

1) ...................................... ............................. ........................ ................................ 

2) ...................................... ............................. ........................ ................................ 

3) ...................................... ............................. ........................   ................................ 

 

Anschrift:  ........................................................................... 
       (Straße)      (Hausnummer)  

 

                 ........................................................................ 
                       (PLZ)     (Wohnort) 

 
                            , den  ................................   ....................................................... 
 (Unterschrift) 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Die monatlichen Beiträge betragen zur Zeit: 
Jugendliche unter 18 Jahren, Schüler, Auszubildende, Wehr- und Ersatzdienstleistende:  4,50 € ; 

Erwachsene:      8,50 € ;                       Familien:  18,-- €       
====================================================================== 

Zur Abbuchung der Beiträge erteilen Sie bitte dem Verein folgende/s 

 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE52ZZZ00000550284 

Mandatsreferenznummer:  ….ist Ihre Mitgliedsnummer....... 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir.den Sportverein Schobüll e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge 

abzubuchen von meinem/unserem Konto bei der 

 

Bank/Sparkasse:  ________________________________________  

IBAN (22 Stellen):  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _    

(evtl. abweichender Name des Kontoinhabers:  …............................................................................... ...) 

Die Abbuchung soll am 1. ........... *) beginnen und dann   viertelj./halbj./jährlich *)   erfolgen. 
Diese/s Ermächtigung/Mandat kann jederzeit beim Kassenwart des Vereins widerrufen werden. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Zahlungsart. Wiederkehrende Zahlung  

 

Husum, den  .......................................  .................................................................. 
(Unterschrift) 

____________________________________________________________________________ 
*) bitte ausfüllen bzw. Nichtzutreffendes bitte streichen! 

Wichtig: Wir weisen darauf hin, dass der Verein gerne seine Mitteilungen per Email versenden 
möchte. Das spart Mühen und Kosten. Wenn Sie damit einverstanden sind, schicken Sie bitte zur 
Übermittlung der Adresse eine kurze Email an blueneburg@web.de oder nennen Sie hier 

 

 Ihre eigene Email-Adresse:  …..................................................................................  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------

----Bankverbindung:   Nord-Ostsee-Sparkasse, IBAN: DE04 2175 0000 0023 0001 10 
NOLADE21NOS       


