
SV Adler 09 e.V. Niederfischbach                                                                        SV Adler 09 e.V. 
                                                                                                                               Postfach 12 
Fußball -Tischtennis                                                                                              57568 Niederfischbach 
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit beantrage ich/ mein Kind............................................................................................................... 
 
Wohnort....................................................................Straße........................................................................ 
 
die Mitgliedschaft im Verein SV Adler 09 e.V. Niederfischbach. 
Angaben für die Vereinskartei: 
 
Beruf.........................................................................Geburtsdatum............................................................ 
 
Telefon – Nr. ............................................................................ 
 
Vereinsabteilung: Fußball: O; Tischtennis: O ; Aktiv : O  ; Passiv : O ( bitte ankreuzen) 
 
..................................................................................................................................................................... 
Datum, Ort                                                                                 Unterschrift 
                                                                                                    (bei Minderjährigen die der  
                                                                                                    Erziehungsberechtigten) 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.12. des Jahres möglich.  
.................................................................................................................................................................... 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den SV Adler 09 e.V. Niederfischbach meinen Mitgliedsbeitrag von  
meinem/unserem Konto einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden  
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.(Ich ermächtige mein Kreditinstitut, welches durch die 
angegebene BLZ bezeichnet ist, bei Nichteinlösung der Lastschrift oder bei Widerspruch gegen die Lastschrift, dem oben 
genannten Verein auf Anforderung meinen Namen und meine vollständige Anschrift mitzuteilen.) 
 
Name des Kontoinhabers............................................................................................................................ 
 
Name des kontoführenden Institutes.......................................................................................................... 
 
Konto – Nr. ................................................................... BLZ.................................................................... 
 
Einzugstermin: vierteljährlich: O;  halbjährlich: O;  jährlich: O (gewünschtes bitte ankreuzen) 
 
Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerruflich. 
 
.................................................................................................................................................................... 
Datum, Ort                                                                                 Unterschrift des Kontoinhabers 
Geb.-Datum................................................................... 
 
Geb.-Ort........................................................................ 
                                                                                                           Jahresbeitrag 
Beruf ............................................................................. 
 
Eintrittsdatum................................................................ 
 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.12. des Jahres möglich 


