
      SV Blau-Weiß Filsum e.V. 
      Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied beim SV Blau-Weiß Filsum e.V. werden, und zwar in der Sparte  

⎕  Fußball ⎕  Radfahren ⎕  Eltern-Kind-Turnen ⎕  Tischtennis 

⎕  Jugendfußball ⎕  Volleyball ⎕  Passives Mitglied ⎕  Gymnastik 

Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ:   

Wohnort:   

Tel. Nr.:   

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Geschlecht:   

Geburtsdatum:   

E-Mailadresse:   

⎕ männlich         ⎕ weiblich 

_________________________________ 

_________________________________ 

 
 

x           x  

Datum    Unterschrift  
                                                                                                         (bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift durch gesetzlichen Vertreter) 

Familienmitgliedschaft: Wenn beide Elternteile Mitglieder des Vereins sind, werden die 
Kinder bis zur Volljährigkeit vom Beitrag befreit.  

Familienmitgliedschaft: 

Vor- und Nachname der Mutter:   

Vor- und Nachname des Vaters: 

⎕ Ja     ⎕ Nein   

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Geburtsdatum: 

Geburtsdatum: 

 

_____________________ 

_____________________ 

 Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne diese im vollen Umfang an. 
 Bei Vereinseintritt werden Beiträge rückwirkend zu Beginn des jeweiligen Halbjahres berechnet. 
 Kündigungen haben bis spätestens 4 Wochen vor Ablauf des jeweiligen Halbjahres schriftlich zu erfolgen. 

Telefonische oder mündliche Kündigungen bei den Übungs- oder Abteilungsleitern werden nicht 
akzeptiert! 
 

SEPA Lastschriftverfahren 
Hiermit ermächtige ich den SV Blau-Weiß Filsum e.V. widerruflich, den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag zu 
Lasten des untenstehenden Kontos abzubuchen 

Kontoinhaber: 

IBAN:     

____________________________________ 

____________________________________ 

Bank: 

BIC:    

____________________________________ 

____________________________________ 

Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller, Unterschrift des Kontoinhabers: 
 

X 

    

Monatliche Mitgliedsbeiträge:      
Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre 3,50 €            Erwachsene 5,00 €            Familienmitgliedschaft 10,00 € 
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