
Sportvereinigung 1920  
Neunkirchen e.V. 

 
Fußball – Tischtennis – Turnen  

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

SV 1920  Neunkirchen e.V.  •  Meistersgrundweg 2  •  74867 Neunkirchen 

 
Beitrittserklärung    

□ Herr     □ Frau Titel ______________________ Geburtsdatum ___________________________ 

Name __________________________ Vorname ___________________________ 

Straße/Hausnummer __________________________ PLZ/Ort ___________________________ 

E-Mail __________________________ Telefon ___________________________ 

Abteilungen: □ Fußball          □ Tischtennis          □ Turnen 

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklärung ist eine Anerkennung der Satzung des Vereins verbunden. 

 

Ort, Datum __________________________ Unterschrift ___________________________ 
 

 
 

Familien-Mitgliedschaft Angaben zu weiteren Familienmitgliedern: 

Name ____________________ Vorname _______________ Geburtsdatum ____________ 

Name ____________________ Vorname _______________ Geburtsdatum ____________ 

Name ____________________ Vorname _______________ Geburtsdatum ____________ 
 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat                                      Gläubiger-ID:    DE03SVN00000359300 
für wiederkehrende Zahlungen                                              Mandatsreferenz: (wird nachträglich mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den SV Neunkirchen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Neunkirchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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. 

Der Beitrag wird jährlich zum 30.06. oder - falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte - 

dem darauf folgenden Bankarbeitstag vom o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig 
aus der jeweils gültigen  Beitragsordnung. 

 
Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung 
 
Name: _______________________________ Vorname:_______________________________ 
 
Straße:_______________________________ PLZ/Wohnort:___________________________ 
 
IBAN: ________________________________ BIC: __________________________________ 
 
Bankname:___________________________________________________________________ 
 
____________________, den_______________  ____________________________________ 
(Ort/Datum)                                                                Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

  

 

Jahres-Mitgliedsbeiträge: 

Schüler/Azubi/Studenten □ 30,00 €  Erwachsene □ 40,00 € 

Familie    □ 60,00 €  Rentner □ 20,00 € 
 


