
Schützen- und Sportverein  Klein-Bieberau/Webern 1929 e. V.

Beitrittserklärung

hiermit beantrage ich,
Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im SSV Klein-Bieberau/Webern e.V. 1929 mit Wirkung vom       .      . 20        

Abteilung: Sportschießen Tanz / Gymnastik 

Der Jahresbeitrag wird durch die Hauptversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit:

32,00 Eur Erwachsene über 18 Jahre
50,00 Eur Ehepaare oder Lebensgemeinschaften
15,00 Eur Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre

Die Satzung des Vereins erkenne ich an, die auf Anfrage beim Vorsitzenden zu erhalten ist oder

mit download von der Homepage www.ssvklein-bieberau.de geladen werden kann. Ein 
Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die 
Kündigung vor dem 30. September dem Verein schriftlich zu geht. Kündigungen nach dem 30. 

September können nur mit  einer einmaligen zusätzlichen Gebühr von 15,00 Eur angenommen
werden (Verbandsabgaben)! Die Mitgliederbeiträge werden am 01. Oktober eingezogen und 
sind für das laufende Kalenderjahr. Eine Rückerstattung von Teilbeiträgen bei vorzeitiger 
Kündigung ist nicht möglich! 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzvereinbarung  an und stimme hiermit der 
Verarbeitung personenbezogener Daten zur Mitgliederverwaltung zu!

___.___._______ _________________________________
      Datum:         Unterschrift:

_________________________________
ges. Vertreter bei Minderjährigen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83SSV00000749352

Löschteichweg 1, 64397 Modautal, www.ssvklein-bieberau.de, info@ssvklein-bieberau.de

http://www.ssvklein-bieberau.de/


Schützen- und Sportverein  Klein-Bieberau/Webern 1929 e. V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SSV Klein-Biberau/Webern e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger SSV Klein-Bieberau/Webern e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzu-lösen.
Hinweis: 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN:

BIC:

     Ort:                  Datum:

_________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber

Löschteichweg 1, 64397 Modautal, www.ssvklein-bieberau.de, info@ssvklein-bieberau.de

Name, Vorname
Kontoinhaber

Straße

PLZ, Ort

. .

http://www.ssvklein-bieberau.de/

	Textfeld 2: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_38: 
	Textfeld 1_39: 
	Textfeld 1_40: 
	Textfeld 1_41: 
	Textfeld 1_42: 
	Textfeld 1_43: 
	Textfeld 1_44: 
	Textfeld 1_45: 
	Textfeld 1_46: 
	Textfeld 3: 2
	Textfeld 1_47: 0
	Textfeld 1_48: D
	Textfeld 1_49: E


