
Beitrittserklärung SV Aasen 1928 e.V.  

 

#aasäkunnt 

Beitrittserklärung  
Name:   _______________________  Vorname:  _______________________  

Wohnort:   _______________________  Straße:  _______________________  

Geburtsdatum:  _______________________ 

E-Mail:   _______________________  Handy:  _______________________  

Den von der Jahreshauptversammlung beschlossenen Betrag erkenne ich an.           
Momentane Beitragsregelung pro Kalenderjahr:  

Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr):    25,00 € � 

Erwachsene (ab dem 18. bis zum 65. Lebensjahr):  30,00 €  � 

Rentner (ab dem 65. Lebensjahr):    17,00 € � 

Familienbeitrag: 

- 1. Mitglied der Familie:      30,00 €    �      

- 2. Mitglied der Familie:    +17,00 €  = 47,00 €       � 

Name:   _______________________  Geburtsdatum:  __________________ 

 - alle weiteren Mitglieder der Familie:   + 5,00 €   = 52,00 € � 

Name:   _______________________  Geburtsdatum:  __________________ 

Name:   _______________________  Geburtsdatum:  __________________ 

Name:   _______________________  Geburtsdatum:  __________________ 

Beim Familienbeitrag erfolgt der Wechsel der Kinder/Jugendlichen ab dem 18. Lebensjahr zum 
eigenständigen Mitglied im Verein mit dem Beitragssatz des Erwachsenen. 

- Der Austritt aus dem Verein kann gemäß der Vereinssatzung nur schriftlich zum Ende 
eines Kalenderjahres erfolgen. 
 

- Mit dem Eintritt in den Verein erkenne ich die Vereinssatzung an.  
 

- Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich bereit, dem Sportverein Aasen 1928 e.V. als 
Mitglied beizutreten.  

 

Datum: _______________________   Unterschrift: _______________________  
 



Beitrittserklärung SV Aasen 1928 e.V.  

 

#aasäkunnt 

SEPA-Lastschriftmandat  
Sportverein Aasen 1928 e.V. 
78166 Donaueschingen-Aasen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00000366503  

Zahlungsarten:  Wiederkehrende Zahlung:  �  

Einmalige Zahlung:   � 
 

Eindeutige Mandatsreferenz (hier Mitgliedsnummer) - wird vom Zahlungsempfänger (SV Aasen 1928 e.V.) 
ausgefüllt  

 

Name des Kindes / der Kinder  

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer  

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort  

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land  

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

BIC des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Sportverein Aasen 1928 e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich mein/wir unser 
Kreditinstitut an, die von Sportverein Aasen1928 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Ort / Datum / Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / www.sepa-mandate.deVerantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist 
ausschließlich der Zahlungsempfänger Sportverein Aasen 1928 e.V., 78166 Donaueschingen-Aasen  


