
Beitrittserklärung Sportverein Fridingen e.V.  

Spitalstr. 4, 78567 Fridingen an der Donau 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

 

die Aufnahme in den Sportverein Fridingen e.V. ab dem:  

 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Familien-Beitrag (Angehörige unten ergänzen) 65,- € 
 Einzel-Beitrag (Erwachsene)    50,- €  
 Einzel-Beitrag (Kinder / Jugendliche)   35,- €  
 Rentner      25,- € 

 
Bei Familien-Beitrag 

Name, Vorname:  Geburtsdatum:  

Name, Vorname:  Geburtsdatum:  

Name, Vorname:  Geburtsdatum:  

Name, Vorname:  Geburtsdatum  

 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass meine oben 

aufgeführten Daten in der EDV des SV Fridingen zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Erstellung von 

Mitgliederlisten gespeichert werden. Die Weitergabe an Dritte zur Verwertung der persönlichen Daten erfolgt 

grundsätzlich nicht.  

 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhaber (bei Minderjährigen der/des gesetzl. Vertreter/s) 

  



SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE 81 6436 1359 0087 2110 09 
Mandatsreferenz:     Jahresbeitrag SV-Fridingen 
 

Ich ermächtige den Sportverein Fridingen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 

gespeichert.  Bei Kontowechsel bitten wir Sie den SV Fridingen umgehend zu benachrichtigen. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhaber (bei Minderjährigen der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 


