
 
SPORTVEREIN ERLINGEN E.V. 

 
AUFNAHMEANTRAG FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT   

Aktive Mitgliedschaft in der Abteilung 

  Fußball    Turnen   Bushido   Theater 

  Passive Mitgliedschaft   

Geschlecht   männlich   weiblich   keine Angabe 

 
............................................................................................................................. 
Vor- und Nachname des Antragstellers 

............................................................................................................................. 
Straße, Hausnummer 

............................................................................................................................. 
Postleitzahl und Ort / Ortsteil 

............................................................................................................................. 
Geburtsdatum 

............................................................................................................................. 
Telefonnummer 

......................................................  (für aktuelle Informationen und zur Kontaktaufnahme) 
E-Mail-Adresse 

Mir ist bekannt, dass ich dem Empfang von E-Mails jederzeit widersprechen 
kann. Die Vereinssatzung ist mir bekannt; ich erkenne sie in vollem Umfang an. 

 

............................................................................................................................. 
Datum und Unterschrift des Antragstellers / bei Minderjährigen: des gesetzliche Vertreters 

 
 
 
 

Eingangsdatum …………............    Mitgliedsnummer ……………..... 
 
 

Sportverein Erlingen e. V. • Am Sportplatz 1a  • 86405 Meitingen-Erlingen 
Kontakt: mail@SVErlingen.de • Telefon 08271 4279663 

Homepage: https://SVErlingen.de 

 

 
SPORTVEREIN ERLINGEN E.V. 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige den SV Erlingen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 
Erlingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
............................................................................................................................. 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers  

....................................................................................... 
Kreditinstitut 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _    

 

  Kontoinhaber ist nicht das aufzunehmende Vereinsmitglied. Dieses SEPA-
Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft des Antragstellers.  

  Familienmitgliedschaft wird beantragt    alleinerziehend 

 
 
 
 
 
............................................................................................................................. 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000063358              Mandatsrefenz: …….………... 

 
sitzender: Johannes Preßlein • Alemannenring 1 • 271 6936 

Mitgliederbetreuung: Wolfgang Schaffer • E-Mail: wolfgang.schaffer@sv.erlingen.de 
Homepage: http://www.sv.erlingen.de 

Revisionsstand: 23.02.2024 
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