
Stand: 05/2018 

                       Sportfischerverein 
      Schönwald e. V. 

 
 

B  e  i  t  r  i  t  t  s  e  r  k  l  ä  r  u  n  g 

 
Als     (    )  aktives Mitglied     (Bitte ankreuzen) 
          (    )  Fördermitglied 
          (    )  Mitglied der Jugendgruppe 
 
Ich, …………………………………………….….., geb. am …….....…………..………………… 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………..……………….... 
 
Beruf: ……………………………………………..., Telefon: ………………….………....….....… 
 
bitte um die Aufnahme in den Sportfischerverein Schönwald e. V. (SFV). Ich erkenne die Satzung des 
SFV an und verpflichte mich, die Beiträge pünktlich zu bezahlen.  
 
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von z. Zt. 30,-- € (Jugendliche 15,-- €) jährlich, sowie die einmalige 
Aufnahmegebühr (nur aktive Mitglieder) in Höhe von z. Zt. 50,--  € (Jugendliche 25,-- €) soll bis auf 
Widerruf mittels SEPA-Lastschriftverfahren vom Verein eingezogen werden. 
 
 
Datum: ………………………………….     Unterschrift:……………..…………………….. 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass wir Ihre Angaben für vereinsinterne Zwecke gemäß der 
Vereinssatzung verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet grundsätzlich nicht statt, es sei denn, dass wir dazu gesetzlich 
verpflichtet sind. Sie können Ihre erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Im Falle eines 
Ausscheidens aus dem Verein werden Ihre Daten umgehend gelöscht. Sie können sich jederzeit über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten informieren. 
 
 
Datum: ………………………………….     Unterschrift:……………..…………………….. 
_________________________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00001330428 
 
Mandatsreferenz ________________________________ 
                                                (entspricht der Mitgliedsnummer und wird vom Verein ausgefüllt) 

 
Ich ermächtige den Sportfischerverein Schönwald e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportfischerverein 
Schönwald e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 Vorname und Name (Kontoinhaber)…………………………………………………….. 
 
 Straße und Hausnummer……………………………………………………………..….. 
 
 Postleitzahl und Ort……………………………………………………………………….. 
 
 Kreditinstitut (Name und BIC)…………………………………………...……………….. 
 
 IBAN              DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
  
Ort, Datum und Unterschrift…………..………………………………………………….. 


