
 
 

Informationen zur Verwendung Ihrer Daten erhalten Sie auf www.sv-haarbach.de/?page_id=43603 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Nachname:  _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Straße:   _____________________________ PLZ / Ort:  _____________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Telefon: _____________________________ 

E-Mail:  _____________________________ 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim Sportverein Haarbach e.V. und erkenne damit dessen Satzung an. 

Ich möchte folgender/-n Sparte/-n beitreten:   Fußball  

(bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich)    Ski 

         Aerobic / Kinderturnen 

Jahresbeitrag: 
 

  25,00 Euro für Mitglieder bis 18 Jahre 

  50,00 Euro für Mitglieder ab 19 Jahre 

  75,00 Euro für Familienbeitrag (Eltern und Kinder bis 18 Jahre) 
 Im Familienbeitrag sollen folgende Personen zusätzlich angemeldet werden: 

 

 Nachname   Vorname   Sparte    Geburtsdatum 

 

 ____________________ ____________________ ________________  ______________________ 

 

____________________ ____________________ ________________  ______________________ 

 

____________________ ____________________ ________________  ______________________ 

 

 ____________________ ____________________ ________________  ______________________ 

 
________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen durch gesetzl. Vertreter) 

 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften: 
 

Zahlungs-

empfänger: 

Sportverein Haarbach e.V., Hauptstr. 40, 94542 Haarbach 

Gläubiger-ID: DE72ZZZ00000764876 *Mandatsreferenz-Nr.: 
*wird vom SV Haarbach e.V. ausgefüllt 

Konto- 

Inhaber: 

 Name, Anschrift wie oben 

Name, Vorname: 

Straße: PLZ/Ort: 

IBAN: BIC: 
 

Mandat zum 

Einzug 

von SEPA-

Basis- 

Lastschriften 

Ich/wir ermächtige(n) den Sportverein Haarbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

dem Sportverein Haarbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Februar des jeweiligen Kalenderjahres. 

 
________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 


