
Mitgliedsantrag und SEPA Lastschriftmandat für 
die Mitgliedschaft beim Sportverein Spora e.V. 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname 

………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum, Ort 

……………………………………………………… 

Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort 

……………………………………………………… 

Telefon 

………………………………………………………………………. 

Geschlecht 

……………………………………………………… 

SEPA-Lastschriftmandat
Kontodaten des Kontoinhabers 

………………………………………………………………………. 
IBAN

……………………………………………………… 
BIC

………………………………………………………………………. 
Kontoführendes Kreditinstitut

……………………………………………………… 
Name des Kontoinhabers

Datenerfassung
Eintrittsdatum: :   ……………………………………………………… 

Abteilung: 

Fußball Kegeln Gymnastik 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.  
Mit der Erstellung von Bild und Videoaufnahmen auf den Vereinsgelände bin ich, bis auf Widerruf, Einverstanden. Diese können zu 
Trainings-, Schulungs- und Werbezwecken genutzt werden.

Mitgliedsbeitrag

Regelmäßiger Beitragssatz1 
8,00 Euro 

Beitragssatz für Kinder und Jugendliche2 4,00 €uro 

Schüler/Student/Auszubildender bis …………………………………… 
1 Der ermäßigte Beitragssatz gilt für Arbeitslose nach § 138 SGB III nach Vorlage eines Nachweises.  
² Der Beitragssatz für Kinder und Jugendliche gilt bis zur Vollendung des sechzehnten Lebensjahres, sowie für Schüler, Studenten und  
  Auszubildende in Erststudium oder Erstausbildung

Mit der Aufnahme in dem Verein erkenne ich die Satzung, die Ordnungen und die Beschlüsse des Sportverein Spora 
e.V. an. Hiermit ermächtige ich den Verein den Beitrag und andere, per Satzung geregelte, fällige Zahlungen von
meinen Konto per SEPA-Laschriftverfahren einzuziehen. Die Satzung und Ordnungen habe ich erhalten bzw. konnte
ich online Einsicht nehmen.

Datum, Ort Unterschrift (für nicht vollgeschäftsfähige Mitglieder des gesetzlichen Vertreters) 
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