
 

 

            Vereinsanschrift: Im Dorfstück 31 * 65627 Elbtal-Elbgrund 
 

          Bei t r i t tserk lärung 
 
O Gymnastik     O Kinderturnen     O AH     O Senioren     O Jugend      O Passiv       
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Elbgrund e.V. 
 
 

___________________________________________ ____________________ 
Name, Vorname des Mitglieds      Geburtsdatum 
 
 

___________________________________________________________________ 
Anschrift, PLZ, Wohnort 
 
 

_____________________________ ____________________________________ 
Telefon      E-Mail 
 
 

___________________________________________________________________ 
(Bei Minderjährigen: Name und Vorname des gesetzlichen Vertreters) 
 
Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung und Beitragsordnung in ihrer jeweils gültigen 
Fassung in allen Punkten an. Der Jahresbeitrag wird einmalig pro Jahr in der 2. Jahreshälfte per 
Bankeinzug erhoben.  
Durch meine Mitgliedschaft stimme ich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personen-
bezogenen Daten, sowie der  Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print-, Tele- und elektro-
nischen Medien zu, insofern sie zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben des Vereins dienen. 
 
! Bitte teilen Sie uns Änderungen relevanter  Daten,  v.a.  der Bankverbindung,  umgehend mit ! 
 

 
___________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift (bei Minderjährigen die/des gesetzl. Vertreters) 
 
 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID-Nr.DE81ZZZ00000455478) 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den SV Elbgrund e.V. widerruflich, den von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. Fälligkeitstermin ist i.d.R. der 10. September eines Jahres.  

 

Konto bei: ________________________________________________________________ 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 

Kontoinhaber mit Anschrift:  _______________________________________________      
 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________ ________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 
 

Einzelbeitrag: 26 € / 2-Personen-Beitrag: 40 € / Familienbeitrag: 48 € 


