
Beitrittserklärung  Spvgg Haiderbach e.V. 
Bankverbindung: Westerwald Bank Kto.Nr. 05704006  Blz. 57391800 

  

           Beitragsklassen:   monatlich        jährlich 
                                                                                                                  ( gültig ab 01.01.05) 

An die 

            bis 17 Jahre           2,50 EUR       30,00 EUR 

Spvgg Haiderbach e.V.            ab 18 Jahre           4,00 EUR       48,00 EUR 

Im Ahlen 17            Familienbeitrag     7,50 EUR       90,00 EUR 

 

56237 Breitenau  

            Eintrittsdatum:  _____________________ 

 

Hiermit beantrage ich  für mich  die aktive Mitgliedschaft 

  für mein(e) Kind(er)  die inaktive Mitgliedschaft 

  für meine Familie 

 

unter Anerkennung der derzeit gültigen Vereinssatzung 

(kann unter www.spvgg-haiderbach.de oder bei einem Vorstandsmitglied eingesehen werden) 

 

Name, Vorname          Geb. – Datum  (alle Felder mit  *  müssen ausgefüllt werden) 

1.  
 

* 

 

* 

Straße, Hausnummer 

* 

2.  
 

(*) 

 

(*) 

 

3.  
 

(*) 

 

(*) 

PLZ, Ort 

* 

4.  
 

(*) 

 

(*) 

Telefonnummer 

* 

5.  
 

(*) 

 

(*) 

Evtl. Handynummer 

 

Abteilungszugehörigkeit (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

   Fußball                       Freizeitsport 

 

Mitgliedsbeitrag: EUR                     pro Jahr (Barzahlung ist ausgeschlossen) 

 

Der jeweils satzungsgemäße Halbjahresbeitrag soll zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres 

von meinem Konto abgebucht werden.  

Der Beitrag wird jeweils nachträglich für ein volles Halbjahr berechnet. 

Kündigungen bedürfen der Schriftform. 

 

       Kontoinhaber____________________________  Konto – Nr. ____________________________ 

        

       Bank      ________________________________     BLZ     _______________________________ 

 

Für mein vorstehendes Konto erteile ich hiermit Bankeinzug. 

Änderungen meiner Wohnanschrift, Bankverbindung usw. werde ich dem Verein mitteilen. 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 

Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 

 

         _______________                   ____________________________________________________ 

                  (Datum)  (Unterschrift, bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

http://www.spvgg-haiderbach.de/

