
Beitrittserklärung 
Sportverein Fischbach e. V. 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Fischbach e. V.: 

 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Anschrift, PLZ, Ort: 
 

Telefonnummer (Mobil): 
 

E-Mail: 
 

Beitragsermäßigung als ☐ Schüler/in ☐ Student/in ☐ Azubi ☐ Rentner/in wird beantragt. 

Familienmitglieder: 
 

Name Ehegatte:  
 

Geburtsdatum Ehegatte: 
 

Name Kind 1: 
 

Geburtsdatum Kind 1: 
 

Name Kind 2: 
 

Geburtsdatum Kind 2: 
 

Name Kind 3: 
 

Geburtsdatum Kind 3: 
 

Sparten: 
 

 

  

 

 

 

 
 

 
Fußball Stockschützen Damengymnastik Tennis Wintersport 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

   Eigener Spartenbeitrag! Eigener Spartenbeitrag! 

Zahlungsempfänger: 
SV Fischbach e. V., Reuting 9a, 93149 Nittenau - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000408564 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den SV Fischbach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom SV Fischbach 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. 

 
Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung zum 31. Januar jeden Jahres 

 
Daten des Zahlungspflichtigen: 

 

IBAN: 
 

Name und Vorname des Kontoinhabers (nur wenn abweichend vom Mitglied): 
 

Anschrift, PLZ, Ort des Kontoinhabers (nur wenn abweichend vom Mitglied): 
 

Mandatsreferenz (wird vom Sportverein Fischbach e. V. vergeben): 
 

 

 

 

 

    
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

(bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigte) (nur wenn abweichend vom Mitglied) 
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