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Aufnahmeantrag Sportverein Frankenheim e.V. 
 
 
 
Der/Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit seine/ihre Aufnahme in den Sportverein 

Frankenheim e.V. und erkennt durch seine/ihre Unterschrift dessen Satzung und 

Ordnungen an. Er erklärt sich damit einverstanden, dass der Verein die von ihm/ihr 

gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie 

ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

Vorname: Geburtsdatum: 

Nachname: Telefon: 

Straße: Wohnort/PLZ: 

Email: 

 
Vereinsbeitrag: jährlich 

□ Familie □ Erwachsene 

(ab 18 Jahre) 

□ Jugendliche 

(ab 14 Jahre) 

□ Kinder 

(bis 13 Jahre) 

60,00 € 30,00 € 18,00 € 9,00 € 

 
 

_______________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

__________________________________________ 

bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

 
 
Bei Familienbeitrag Angaben der Familienangehörigen: 

Vorname: Nachname Geburtsdatum: 

Vorname: Nachname Geburtsdatum: 

Vorname: Nachname Geburtsdatum: 

Vorname: Nachname Geburtsdatum: 

 
 

Bitte auch Seite 2 ausfüllen! 
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Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende 

Lastschriften 

 

Zahlungsempfänger: Sportverein Frankenheim e.V. 

Gläubiger-ID-Nr.: DE68SVF00000544273 

Mandatsreferenz-Nr.: wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung 
über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages 
mitgeteilt 

 

Kontoinhaber: □ Name + Anschrift wie oben 

□ abweichender Kontoinhaber: 
Vorname: 

 

Nachname: 

Straße: 

 

PLZ/Wohnort: 

Bankverbindung: 
Name der Bank: 

 

Konto-Nr.: 

 

Bankleitzahl 

IBAN: 

DE 

BIC: 

 

Mandat für Einzug 
von SEPA-Basis-
Lastschrift 

Ich ermächtige den Sportverein Frankenheim e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein 
Frankenheim 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. 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: 
Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 

Vorname, Name 

 

 

_______________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 


