
 MITGLIEDSANTRAG SPORTVEREIN KLEINERDLINGEN 
Hiermit beantrage ich ab___________ meine Aufnahme in den Sportverein Kleinerdlingen. 
 

________________________________________________________________________________________ 
NAME                         VORNAME                                  GEBOREN/GEBURTSORT 
 

________________________________________________________________________________________ 
PLZ                                                        WOHNORT/ADRESSE/HAUSNUMMER                  
 

________________________________________________________________________________________ 
 TELEFON                                                               EMAIL 
 

________________________________________________________________________________________ 
BERUF                                                     STAATSANGEHÖRIGKEIT                                    
 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im Sportverein oder sollen mit 

aufgenommen werden (Bitte Namen, Vornamen, Geburtsdatum und Abteilung angeben!) 
 

1.______________________________________________________________________________________ 
 

2.______________________________________________________________________________________ 
 

3.______________________________________________________________________________________ 
 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an… 
-…die Satzung und Vereinsordnung des Vereines 
-…die Beitragsordnung des Vereines und die jeweils gültigen Beitragssätze. 
 

 

Aktuelle Mitgliedsbeiträge: 
 

Kinder/Jugendliche    bis 17.Jahre   24,00 Euro 
Erwachsene      ab 18.Jahren   48,00 Euro 
Familien/Ehepaar mit Kind bis 18. Jahren   60,00 Euro 
 

DER BETRAG WIRD JÄHRLICH VON IHREM KONTO ABGEBUCHT. 
EINE KÜNDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT IST NUR ZUM JAHRESENDE MÖGLICH! 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 
Ich ermächtige den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden 

Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 
 

___________________________________________________________________________ 
IBAN      BIC     BANKINSTITUT 
 

_____________________________________________________________ 
NAME, VORNAME UND GGF. ANSCHRIFT DES KONTOINHABERS, WENN ABWEICHUNG VON OBIGEN ANGABEN 



Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 

sondern zum Beispiel für den Einzug der Verein Beiträge eines Dritten (z.B. Kind vom Konto 

der Eltern), so kreuzen Sie bitte das untenstehende Kästchen an und geben Sie den Namen 

des Mitgliedes an. 
 

• Diese SEPA-Lastschrift gilt für die Mitgliedschaft von 
 

Name: ________________________   Vorname: ______________________ 
 

Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________ 
 

Bei Minderjährigen Mitgliedern 
Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemäß 
§ 108 Abs. 1 BGB den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der 

Volljährigkeit (18.Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten 

meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 

Datenschutzbelehrung 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetztes und den Regelungen 

der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 

Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt 

aus dem Verein gelöscht. 
 

Mitgliedschaft in Abteilung 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgender Abteilung des Vereines: 
 

____________________________________________________________ 
 

 

Bitte geben Sie den Antrag/Kündigung bei Ihrem Betreuer ab, oder per Post an: 
SV Kleinerdlingen, Am Stegmühlweg 2a, 86720 Nördlingen 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang 

mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein (z.B. im Rahmen der Presse- und 

Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen und im Internet auf der Homepage, Facebook usw) 

veröffentlich werden. 
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder 

generell zu widerrufen. 
Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte/r: 
 

_____________________________________________________________ 
 

 

Ort/Datum___________________ 
 

Unterschrift Mitglied: _________________ 
 

Bei Minderjährigen:         1) _________________________ 2) _________________________ 
(Erziehungsberechtigten) 


