
Sportverein Büppel 1995 e.V.

B  E  I  T  R  I  T  T  S  E  R  K  L  Ä  R  U  N  G B  E  I  T  R  I  T  T  S  E  R  K  L  Ä  R  U  N  G 

Ich beantragte hiermit   meine Aufnahme   die Aufnahme meines Sohnes   meiner Tochter in den S.V. 
Büppel  1995 e.V. und erkenne die Satzung des Vereins an.

Abteilung:                        Beiträge pro Monat                                           Hinweis zur Beitragsfestsetzung

Hallenfußball Erwachsene (aktiv) 4,00 € Aktives Mitglied

Inline Skating Erwachsene (passiv) 2,00 € Passives Mitglied

Kickboxen Familienkarte                           7,00 € Familienangehöriger

Tischtennis Kinder bis 14 Jahre 2,00 € Kind bis 14 Jahre

Jugendliche 14-18 Jahre 2,50 € Jugendlicher 14-18 Jahre

Der Beitrag wird satzungsgemäß vierteljährlich erhoben am 01.03., 01.06., 01.09. und 01.12..
Gläubiger_Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000569879
Mandatsreferenz: SVB _________
Der Austritt aus dem Verein ist entsprechend § 5 der Satzung ( 6 Wochen zum Quartalsende) möglich.
Persönliche Angaben (in Blockschrift)            Eintrittsdatum:_______________________

Name, Vorname: ___________________________________________________________

Telefonnummer:_____________________________Geburtsdatum:___________________

PLZ/Wohnort/Straße:________________________________________________________

E- Mail Adresse:____________________________________________________________

_______________________________
Ort, Datum

____________________________________________ _________________________
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten Eigenhändige Unterschrift des Mitglieds

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 
nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:___________________________________________________________________________

IBAN:____________________________________________________BIC:_________________________

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers oder Verfügungsberechtigten

Über meine Rechte bezüglich der Erhebung und Verwaltung meiner persönlichen Daten habe ich Kenntnis genommen. Mit der 
Verwendung meiner Daten gemäß Satzung des SV Büppel e.V erkläre ich mich einverstanden. 

Beitrittserklärung bitte einsenden an den Geschäftsführer des S.V.- Büppel
– Hermann Brören – Ziegelstr. 6 – 26388 Wilhelmshaven –


