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Mitgliedsantrag und Einzugsermächtigung für 
die Mitgliedschaft beim Sportverein Spora 
Persönliche Daten 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 
Geburtsdatum, Ort: ______________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: ______________________________________________________________ 
PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
Email:  _________________________     Telefon: _____________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Abteilung:   Fußball Kegeln Gymnastik 
__________________________________________________________________________________ 

    Aktives Mitglied               Schüler/Kinder 
      jährlich 72 € / monatlich 6 €               jährlich 24 € / monatlich 2 €

 Auszubildender/ Student Bezieher von Sozialleistung (Nachweis erforderlich) 
   jährlich 36 € / monatlich 3 €  jährlich 36 € / monatlich 3 €

__________________________________________________________________________________ 

Lastschrifteinzugsverfahren / SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den SV Spora widerruflich, den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 
durch Lastschrift, ab ___________ von meinem Konto einzuziehen. Ich ermächtige den SV Spora, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom SV Spora von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber:   _______________________________________________________________ 
IBAN:  _______________________________________________________________ 
BIC  _____________________     Bank:  ________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 
Ich/ wir als der / die gesetzliche/n Vertretung genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/ unser Kind und 
übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahrs) die persönliche Haftung für die 
Beitragspflichten meines/ unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

Beitragshaftung/ Informationen  für Mitglieder 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine 
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  

Mit der Aufnahme in dem Verein erkenne ich ausdrücklich die Satzung und Vereinsordnungen des 
Vereins und die Beitragsordnung des Vereins mit den jeweiligen gültigen Beitragssätzen an. Die Satzung 
und Ordnungen habe ich erhalten bzw. konnte ich online Einsicht nehmen.

Datum: ___________________  Unterschrift Mitglied: __________________ 

              Unterschrift Erziehungsberechtigter: __________________
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