
Sportverein Altschweier 1929 e.V. 

 

 

 

Mitgliedsantrag / Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Altschweier 1929 e.V. 

 aktives Mitglied     (35,-- € halbjährlich) 

 passives Mitglied/Elternteil   (30,-- € jährlich) 

 Firmenmitgliedschaft      (120,-- € jährlich)  
 

Der Beitrag wird wie beschrieben fällig und vom angegebenen Konto abgebucht. Für das 

Kinderturnen bitte Daten für das Kind und den mitturnenden Elternteil angeben. Bei Fragen 

wenden Sie sich bitte an den ersten Vorsitzenden Sidney Bahlinger, Tel. 0176 23316494 

oder an den Kassier Ralf Waßmer, Tel. 07223 26655. 

__________    _____________ __________    _____________ 
Nachname Mitglied: Nachname Elternteil (falls abweichend) Vorname Mitglied: Vorname Elternteil: 

_________________________ _________________________ 
PLZ, Wohnort: Straße: 

_________________________ __________    _____________ 
Telefonnummer (freiwillige Angabe) Geburtsdatum Mitglied: Geburtsdatum Elternteil: 

_________________________ _________________________ 
Datum: Unterschrift des Mitgliedes bzw. des / der Erziehungsberechtigten: 

 

Abbuchungs-Ermächtigung    
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000103829  Mandatsreferenz __________________ 

SEPA-Lastschriftmandat - Ich ermächtige den Sportverein Altschweier 1929 e.V. Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Sportverein Altschweier auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-
Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit   
 

_______________________________________________  ______________________________________________  

Name des Kontoinhaber   Vorname des Kontoinhaber 
 

_______________________  _______________________ 
Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 

_______________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Name Kreditinstitut  BLZ (BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Kontonummer (IBAN) 

_______________________ 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Den Antrag bitte gut leserlich ausfüllen und im Briefkasten beim Clubhaus einwerfen, einfach per Post an den 1. Vorsitzenden 

Sidney Bahlinger, Bühlertalstraße. 107, 77815 Bühl oder per Mail an vorsitzender@svaltschweier.de schicken. 

Einwilligungserklärung Datenschutz  
 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass die 
von Ihnen angegebenen Daten elektronisch erhoben und 
gespeichert werden. Ihre Daten werden dabei nur streng 
zweckgebunden zur Bearbeitung Ihrer Mitgliedschaft genutzt. 
Nach Beendigung Ihrer Mitgliedschaft, welche immer schrift-
lich zu erklären ist, werden Ihre Daten umgehend gelöscht. 

mailto:vorsitzender@svaltschweier.de

