
SV Niederschopfheim e.V. 
Alte Landstr. 1a 
77749 Hohberg 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Niederschopfheim e.V. 
 

Name:          ______________________________ Geschlecht:______________________    

Vorname: ______________________________ Familienstand:____________________  

Straße:  ______________________________________________________________  

PLZ/Wohnort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________ Telefon:_______________ Email:______________________ 

 (Bei Familienmitgliedschaft bitte Namen/Geburtsdatum aller Familienmitglieder angeben) 
 
 
____________ X_______________             X__________________________  
Ort, Datum  Antragsteller/in  gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen) 
 

Art der Mitgliedschaft bitte ankreuzen 
 

◌ aktives Mitglied     120,-- Euro               ◌ Familienbeitrag 70,--Euro   
                                                           (Ehepaare u. minderjährige Kinder) 
  
◌ G- und F-Jugend   50,-- Euro               ◌ Zuschlag auf den Familienbeitrag 60,--Euro 
                                                           (bei aktiven Spielern/innen im Familienbeitrag) 
 

◌  passives Mitglied  50,-- Euro                     
 

Erteilung eines SEPA –Lastschriftmandates 
Die Vereinsbeiträge werden gemäß der Geschäftsordnung einmal jährlich zum 01. Mai jeden Jahres eingezogen.  Fällt dieser 
nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Wir bitten Sie, um 
entsprechende Kontodeckung zu sorgen.  
 

Zahlungsempfänger:                         SV Niederschopfheim e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE48ZZZ00000380121  
Mandatsreferenznummer:                  = Mitgliedsnummer im SV Niederschopfheim e.V. 
  

Ich ermächtige den Sportverein Niederschopfheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Niederschopfheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
   
Name, Vorname des Kontoinhabers :   ______________________________________________  
  
IBAN :  DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _    BIC:     _____________________________________   
                                                
_________________                                            X_____________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift (Kontoinhaber)    
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn dem Verein keine schriftliche Kündigung zum 
Ablauf eines Kalenderjahres (31.12.) vorliegt. Änderungen, wie z.B. von Aktiv auf Passiv müssen dem Verein 
mitgeteilt werden. Abmeldung aus einer Mannschaft bedeutet nicht gleich Austritt aus dem Verein!  
Der SV Niederschopfheim e.V. bedankt sich für Ihren Beitritt 
 

Einwilligungserklärung 
Ich bin mit der Verwendung von Daten wie Name, Alter und Bilder, für den Verwendungszweck der Veröffentlichung in den 
Sozialen Medien, der Zeitung, dem Amtsblatt und Homepage des SV Niederschopfheim e.V. einverstanden.  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die oben beschriebenen Daten gespeichert werden. Ich erkläre diese Einwilligung 
freiwillig. Bei Nichtunterzeichnung entstehen mir keinerlei Nachteile. 
Veröffentlichung im Internet: Mir ist bewusst, dass Fotos und andere Daten bei der Veröffentlichung im Internet (z.B. Homepage, 
Social Media, usw.) weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung dieser Daten durch Dritte kann daher nicht generell 
ausgeschlossen werden. Eine generelle Löschung der veröffentlichten Daten aus dem Internet kann nicht garantiert werden. 
Meinen Widerruf kann ich an den SV Niederschopfheim e.V. Alte Landstraße 1a in 77749 Hohberg richten. 
 
 
    
Ort, Datum       Name, Vorname  
 
 


