
 SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V.     
     
 
 

 
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. 
 
 
 
 

Vor- und Zuname:             

 
Straße:              

 
Postleitzahl:        Wohnort:          

 

Geburtsdatum:        Telefon/Mobil:        

 
Email:              

 

 

 
Datum:         Unterschrift:        
                  (Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
 
 Jahresbeitrag Erwachsene: 30,00 EUR   Jahresbeitrag Kinder: 15,00 EUR 

 
 

Bereich:   Fußball  Tanzen    Aktiv 

    
   Tischtennis  Kinderturnen    Passiv 
 
 
 
 
 

Erklärung zur Speicherung personenbezogener Daten 
 
Der SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. verpflichtet sich Ihre Daten vertraulich zu 
behandeln. Die an uns übermittelten Daten werden von uns nicht an Dritte weitergegeben.   
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein die ihm im Rahmen meines 
Mitgliedsverhältnisses bekannt gewordenen personenbezogenen Daten unter Beachtung 
des Bundesdatenschutzgesetzes speichert, bearbeitet und diese nutzt, um mich mit 
Informationen rund um den SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. zu versorgen. 
  
 
 
 
Datum:         Unterschrift:        
                  (Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 



 
 
 
 
 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige den SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. Zahlungen vom meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. 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. 
 
 
Zahlungsart: Mitgliedsbeitrag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Datum:         Unterschrift:        
                  (Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 

  

 

 

 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 DE08ZZZ00000141154 

Name des Kontoinhabers: 

Name des Kreditinstituts: 

Internationale Bankkontonummer IBAN der/des Zahlungspflichtigen: 

DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters der/des Zahlungspflichtigen: 

__ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __ 

 Mandatsreferenz-Nr.: 
 


