
Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Sportvereinigung 1912 e.V. 

Seligenstadt 

ab:__________________  Abteilung:__________________ 

Name, Vorname:___________________________Geb.Dat.:_______ 

Straße, Hausnummer:_____________________________________ 

PLZ, Wohnort:___________________________________________ 

Tel. mobil:___________________ Tel. privat:_________________ 

Email:__________________________________________________ 

Der derzeitige monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt (zutreffendes bitte 

ankreuzen) 
 für Erwachsene 7,00 EUR  für Rentnerinnen/Rentner 4,00 EUR 

 für Kinder/Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 5,00 EUR 

 für Familien 13,00 EUR  Abteilung Karate 10,00 EUR 

Der Mitgliedsbeitrag wird bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat 

jeweils halbjährlich zum 31.01. und zum 31.07. eines 

Kalenderjahres eingezogen. Bei nicht erteiltem Lastschriftmandat 

wird er zum 01.06. für das Kalenderjahr fällig. 

 

 

__________________________  _______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

     _______________________________ 

     Ges. Vertreter bei Minderjährigen 

Sportvereinigung 1912 e.V. Seligenstadt 

Zellhäuser Straße 56, 63500 Seligenstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000169564 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird vor dem 1. Lastschrifteinzug mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Sportvereinigung Seligenstadt 

1912 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung 

1912 e.V. Seligenstadt auf mein Konto gezogenen Zahlungen 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 Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname:_________________________________________ 

Straße, Hausnummer:_____________________________________ 

PLZ, Wohnort:___________________________________________ 

Kreditinstitut:____________________________________________ 

BIC:___________________________________________________ 

IBAN:__________________________________________________ 

 

__________________________  _______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 


