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Beitrittserklärung 
 
 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein 1928 Heckholzhausen e.V. 

Ich bitte, mich ab  ...............................als aktives / passives Mitglied zu führen. 

Abteilung:  ……………………………………………………….. 

Vorname:  ……………………………………………………….. 

Name:   ……………………………………………………….. 

Straße:  ...............................................................................  

PLZ / Ort:  ............................................................................... 

Telefonnummer: ............................................................................... 

Email-Adresse: ............................................................................... 

Geb.:   ............................................................................... 

Jahresbeitrag 

Kinder bis 18 Jahre:   12,-€ 

Erwachsene:   40,-€ 

Buchungstermine: halbjährlich 01.04. und 01.10.  

 

    

……………………..  …………………………………………….   
Datum:   Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter)  

 
 
 

65614 Beselich/Heckholzhausen 
Sportanlage an der B49 
Tel. Sportheim (06484) 12 82 
 
Postanschrift: 
 

Sascha Schmidt 
Limburger Str. 4 
65614 Beselich 

Bitte wenden! 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE89ZZZ00000833440 

 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Sportverein 1928  

Heckholzhausen e.V.“, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,  

die von Sportverein 1928 Heckholzhausen e.V. auf mein / unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können 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  

Name, Vorname (Kontoinhaber):  ……………………………………………………………………………… 

Straße:              …………………………………………………………… 

PLZ, Ort:                                ………………………………………………………….. 

 

IBAN:  ………………………………………………………………………………………. 

BIC: ………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………...  …………………………………………….   
Ort, Datum                             Unterschrift Kontoinhaber  
 


