
Sportverein Arnach e.V.
Fußball    Ski/Freizeitsport    Turnen    Jugend

Mitglieds-Antrag

Ich bitte um 

Aufnahme in den Sportverein Arnach                    
  
Änderung

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

Straße …......................................... PLZ,Wohnort ......................................

Geburtsdatum ................................. Telefon/Handy.....................................

Eintrittsdatum ............................. e-mail-Adresse ...................................

Abteilung: Aktiv  Passiv

Fußball   Turnen Mannschaft/Gruppe :

Ski/Freizeitsport Jugend …....................................................

 
Mitgliedsbeiträge (gültig ab 11.03.2005): - Kinder/Jugendliche bis 21 Jahre € 20,00

   - Erwachsene € 30,00
   - Familienbeitrag € 60,00
   - Passive € 20,00

 
• Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich per Kontoabbuchung (siehe Rückseite 

SEPA-Lastschriftmandat)
• Im Familienbeitrag werden Kinder / Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr geführt
• Ab dem 22. Lebensjahr werden Jugendliche als „Erwachsene“ gewertet (oder neue 

Vereinbarung)
• Bei Eintritt im laufenden Jahr wird der Beitrag anteilig ab dem Beitritts-Quartal 

berechnet
• Anträge / Kündigungen / Änderungen sind grundsätzlich über den Abteilungsleiter 

abzuwickeln
• Durch diesen Antrag wird die Satzung des SV Arnach anerkannt. Die Satzung kann 

beim Vorstandsteam bzw.Abteilungsleiter eingesehen werden. Die Mitgliedschaft 
kann nur schriftlich, zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden 



SEPA-Lastschriftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Sportverein Arnach
-Vereinsbüro-
Am Kapellenberg 20

88410 Bad Wurzach / Arnach

Gläubiger-Identifikationsnummer                /                 Mandatsreferenz

                                                                   /

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den

SV Arnach e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom SV Arnach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße u. Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

_____________________________ ___________________________________


