
 
 
 

Exemplar für den SVA 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

� Ich möchte Mitglied in der ______________________- Abteilung des SV Alemannia Salzbergen 
1919 e. V. werden, und zwar mit Wirkung vom ___________________(Eintrittsdatum). 

 
Ich (ggfls. auch die/der gesetzliche Vertreter/in) verpflichte mich, die Mitgliedsbeiträge pünktlich zu 
entrichten und die Bestimmungen der SVA-Satzung (siehe Rückseite) zu beachten. 
 
Name, Vorname 
 

ggf. Geburtsname 
 

Geburtsdatum 
 

    
Straße, Hausnr., Postleitzahl, Wohnort  
 

Geburtsort  
 

Telefon  
 

    
E-Mail-Adresse 
 

ggf. Beruf Geschlecht 
� w    � m 

 
� Ich bin schon Mitglied im SVA, und zwar in der ____________________________-Abteilung. 
 Ich möchte  

 � auch weiterhin Mitglied dieser Abteilung bleiben. 
 � die Mitgliedschaft in dieser Abteilung hiermit kündigen. 

 
� Ich war bereits Mitglied im SVA in der Zeit von __________________ bis ________________ 
 
� Folgende Familienmitglieder sind schon Mitglied im SVA: ____________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________ ___________________________________ 
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers ggfls. Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 
 
Anmerkung: 
Die Mitgliedsbeiträge werden durch die folgende Einzugsermächtigung zum 1. April eines jeden Jahres von dem ange-
gebenen Konto abgebucht. Dieses Verfahren ist unbedingt erforderlich, weil die Beitragserhebung zur Entlastung des 
ehrenamtlich tätigen Geschäftsführers per EDV erfolgt. Bitte in jedem Fall - auch bei Beitragsfreiheit - die Einzugser-
mächtigung ausfüllen, damit ggf. später im Bedarfsfall hierauf zurückgegriffen und zusätzlicher Arbeits- und Kostenauf-
wand vermieden werden können. 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

 
Ich ermächtige hiermit den SV Alemannia 1919 Salzbergen e. V., den Mitgliedsbeitrag (siehe beigefügte Betragsüber-
sicht) bei Fälligkeit bis auf schriftlichen Widerruf von meinem folgenden Konto abzubuchen: 
 
Kontoinhaber/in 
 

Vereinsmitglied (Name, Vorname) 

 
    
Kreditinstitut 
 

Konto-Nr. 
 

Bankleitzahl 
 

 
Im Falle künftiger Beitragsänderungen ist der SVA berechtigt, den jeweils gültigen Beitrag einzuziehen. 
 
 
__________________________ __________________________________________ 
Datum  Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 
 
Bitte Zutreffendes ⌧ ankreuzen und freie Textfelder ggf. ausfüllen. 


