
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erklärt 
 
__________________________________________________________________________ 
Familienname                 Vorname                Geburtsort                 Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Familienname                 Vorname                Geburtsort                 Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Familienname                 Vorname                Geburtsort                 Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Familienname                 Vorname                Geburtsort                 Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer   PLZ / Wohnort   Telefon 
 
ihren / seinen sofortigen Eintritt beim SV Amendingen e.V. 
 
Gewünschte Abteilung(en): ____________________________________________________ 
 
Jahresbeiträge: Erwachsene über 18 Jahre  49,00 EUR 
   Ehegatten von Mitgliedern  35,00 EUR 
   Jugendliche bis 18 Jahre  29,00 EUR 
   Kinder bis 14 Jahre   24,00 EUR 
   Familienbeitrag   98,00 EUR 
   (Eltern und Kinder bis 18 Jahre) 
 
Eine Austrittserklärung ist dem Vorstand schriftlich bis spätestens drei Monate vor Ablauf des 
Geschäftsjahres einzureichen. Eine Kündigung wird immer zum Ende des Kalenderjahres wirksam. 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den SV Amendingen e.V.den fälligen Vereinsbeitrag jährlich von meinem Konto 
bei folgender Bank / Sparkasse einzuziehen: 
 
____________________________________________________________________________ 
Institut     Kontonummer    Bankleitzahl 
 
____________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber: Name, Vorname   Datum    Unterschrift 
                (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 
 
Der Vorstand freut sich auf Ihre Mitgliedschaft! 


