
        F u ß b a l l       G y m n a s t i k        J u g e n d p f l e g e    

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                             . 

Bankverbindung  :  S p a r k a s s e  H a n n o v e r   •  I B A N : D E  5 0  2 5 0 5  0 1 8 0  0 0 0 7  0 0 2 8  9 2   •   B I C :  S P K H D E 2 H X X X  

Vorstand               :   W. Quaß  (1. Vorsitzender)               P. Weinoch (2. Vorsitzender)                            

                       R. Runge (Kassenwart )                    M. Claus     (Schri f t führer) 

 

  

                  

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

Name:             _____________________________           Vorname:              _______________________ 
 

Geb.-Datum:  _____________________________           Straße:                  _______________________ 
 

PLZ:             ______  Ort:   __________________           Handy:                  _______________________  
 

Email:             _____________________________           Tel.:   (_______)    _______________________               
                                                                                                                                                                                                     (Vorwahl)                                           (Anschluss) 

 

Ich trete hiermit als aktives / passives (bitte streichen) Mitglied der Fußball-/Gymnastik-Sparte (bitte streichen) der  
 

SG Everloh-Ditterke e.V. zum   ______________    bei.   
 
 

Mitgliedsnummer:  __________________________________________________________________________                                          
Die ersten 3 Buchstaben vom Vornamen / Die ersten drei Buchstaben vom Nachnahmen / Geburtsjahr JJ / 

Eintrittsjahr JJ (z.B: Max Muster, Geburtsjahr: 1989, Eintrittsjahr: 2012  Mitgliedsnummer: MaxMus8912) 
 

Ich verpflichte mich, folgenden Jahresbeitrag, der mit dieser Aufnahme entsteht, zu bezahlen: 
 

Jahresbeitrag:   Fußball (aktiv) :   132,00€  O reduziert, weil  O Ausbildung  O Student  O arbeitslos  :   66,00€ 

 Fußball (passiv) :   66,00€ O        

 Gymnastik (aktiv) : 120,00€  O reduziert, weil  O Ausbildung  O Student  O arbeitslos  :   60,00€ 

 Gymnastik (passiv) :   60,00€ O  

 Jugend :   48,00€ O        
         

Der Jahresbeitrag wird immer zum Ultimo des Februars eines jeden Jahres abgebucht. Die Abbuchung erfolgt  

ausschließlich durch eine SEPA-Lastschrift. Wenn kein SEPA-Lastschrift-Mandat vorliegt, kann eine Aufnahme in den 

Verein nicht erfolgen. Die Beantragung eines Spielerpasses durch den Verein wird erst dann vorgenommen, nachdem der 

fällige Beitrag dem Vereinskonto gutgeschrieben wurde.  
 

Wichtig:    Sollte ich einen ermäßigten Beitrag zahlen (s.o.) so verpflichte ich mich, bis spätestens Ende Januar eines 

jeden Jahres den Nachweis für die Beitragsreduzierung zu erbringen. Sollte ich diesen Nachweis nicht 

erbringen so ist mir bekannt, dass dann der Verein den normalen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 

abbuchen darf. 
 

Everloh,                                                    Unterschrift     ___________________________________ 
                                  Datum                                                                                                    Bei  Jugendlichen  unter  18  Jahren  ist  die  Unterschrift  eines 

                                                                                                                                                                     Erziehungsberechtigten erforderlich 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 09 ZZZ 000000231928 
 

Hiermit ermächtige ich die SG Everloh-Ditterke e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Everloh-Ditterke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 
 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

IBAN:                         BIC: 
 

                                       2 Ziffern                 8 Ziffern (BLZ)                                 10 Ziffern (Kontonummer) 

 

Bankinstitut: 

 
 

Everloh,                                                     Unterschrift         _________________________________ 
                        Datum                                                                                                                                        Kontoinhaber 

DE     

  

  

  

   

 

 

 

 

 

 


