
SV Langenenslingen 1949 e.V.SV Langenenslingen 1949 e.V.SV Langenenslingen 1949 e.V.SV Langenenslingen 1949 e.V.    
Abteilung Fußball 

 

 

 

 

BeitBeitBeitBeitrittserklärungrittserklärungrittserklärungrittserklärung    
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Langenenslingen 1949 e.V., Abteilung Fußball.  

Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft anerkenne ich die Satzung und die Ordnung des Vereins.   

 

Bei Minderjährigen: Ich bin als Erziehungsberechtigter damit einverstanden, dass mein/e minderjährige/r Sohn/Tochter  

die in der Vereinssatzung stehenden Pflichten übernimmt und befugt ist, die Mitgliedschaftsrechte entsprechend der 

Vereinssatzung auszuüben. Ich/Wir gebe/n meine/unsere Einwilligung gemäß § 3 Abs. 2 des Bundesdatengesetzes zur 

Verarbeitung meiner personenbezogenen, geschützten Daten. 

 

VorVorVorVor----    und Zuname:und Zuname:und Zuname:und Zuname:….…………………………………………………………………… Geb.Geb.Geb.Geb.----Dat.:Dat.:Dat.:Dat.:……….………………………….. 

 

SSSStraße, Wohnort:traße, Wohnort:traße, Wohnort:traße, Wohnort: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

______________________________   ______________________________________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift/Erziehungsberechtigter 

 

SEPASEPASEPASEPA----LLLLastschriftmandatastschriftmandatastschriftmandatastschriftmandat    

Unsere Mitglieder werden gebeten am SEPA-Lastschriftverfahren teilzunehmen. Dadurch wird den ehrenamtlichen 

Mitarbeitern des Vereins die Arbeit wesentlich erleichtert. Ich/Wir ermächtigen den Sportverein Langenenslingen 1949 e.V., 

Abteilung Fußball, den Jahresbeitrag von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann/wir 

können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Unsere Gläubigeridentifikationsnummer lautet: DE 62 ZZZ 0000 0786 105. 

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen nach dem Einzug im Kontoauszug Ihres Kreditinstituts mitgeteilt.   

 

IBANIBANIBANIBAN: DE __  __ I __  __  __  __  __  __  __  __ I __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ I 
    

BIC:BIC:BIC:BIC:     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

    

Name dName dName dName der Bank:er Bank:er Bank:er Bank:..……………………………………………………………………………………................................................ 

 

KontoiKontoiKontoiKontoinhaber:nhaber:nhaber:nhaber:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

______________________________   ________________________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift/Erziehungsberechtigter 


