
 
 

SV Schonstett e.V. 1958 

Fußball – Tischtennis – Turnen und Fitness - Stockschützen 
 

 

 

Beitrittserklärung 
Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen! 
Für jedes Mitglied bitte eine separate Beitrittserklärung ausfüllen! 

 
Hiermit erkläre ich meinen bzw. als Erziehungsberechtigter den Beitritt meines Kindes zum 
SV Schonstett e.V. als Mitglied. 
 
Die Anmeldung erfolgt zu folgenden Abteilungen: 

☐ Fußball ☐ Stockschützen  ☐ Tischtennis ☐ Turnen 

oder als 

☐ passives Mitglied 

 
Angaben zum neuen Mitglied: 

Name: ___________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________ 

Straße u. Hs.-Nr.: ___________________________________________________ 

PLZ: ______  Ort: ___________________________________________________ 

Geb.-Datum (tt.mm.jjjj): ___.___._____ Geschlecht: ☐ männl. ☐ weibl. ☐ div. 

E-Mail Adresse: ___________________________________________________ 

Telefon: Festnetz: ____________________ mobil: ________________________ 

Wenn neues Mitglied unter 18 Jahre, dann bitte vom Erziehungsberechtigten ausfüllen: 

Mitglied beim SVS: ☐ ja ☐ nein 

Name: ___________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________ 

Straße u. Hs.-Nr.: ___________________________________________________ 

PLZ: ______  Ort: ___________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Schonstett e. V. an. 
Die Satzung finden sie unter https://svschonstett.de/index.php/verein/rechtsnormen/satzung  
 
 
 
Datum ____________ Unterschrift: ________________________________ 
  Neues Mitglied oder Erziehungsberechtigter 

 
  



 
 

SV Schonstett e.V. 1958 

Fußball – Tischtennis – Turnen und Fitness - Stockschützen 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000616201 
 
 
Hiermit ermächtige ich den SV Schonstett e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Jahresbeiträge aus dieser Beitrittserklärung künftig bei Fälligkeit zu Lasten des unten 
stehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger SV Schonstett e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende jährliche Zahlung 
 
Der Einzug des Jahresbeitrags findet i.d.R. jeweils am Jahresanfang zum Februar des 
Kalenderjahres statt. Bei Nichteinlösung des Jahresbeitrags ist mir bekannt, dass 
entstehende Bankgebühren von mir getragen werden müssen. Änderungen meiner 
Kontodaten werde ich daher umgehend dem SV Schonstett e. V. mitteilen. 
 
Diese Daten werden ausschließlich für den Einzug des Mitgliedsbeitrags genutzt und keinen 
Dritten zugänglich gemacht. 
 
Die Finanzordnung mit weiteren Informationen zur Beitragsberechnung finden sie unter 
https://svschonstett.de/index.php/verein/rechtsnormen/finanzordnung  
 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 

Name: ___________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________ 

Straße u. Hs.-Nr.: ___________________________________________________ 

PLZ: ______  Ort: ___________________________________________________ 

Bank: ___________________________________________________ 

IBAN: | __ __ | __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ | 

BIC: | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ | 

 
 
 
Datum ____________ Unterschrift: ________________________________ 
  Kontoinhaber 

 


