
 Spielvereinigung 1924  Niedernberg e.V.
                                    

Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied der Spvgg. 1924 Niedernberg e.V.   
 
Name: ……………..…………………..Vorname: …………………………….……………. 
 
Geb. am: ……......................   Staatsangehörigkeit: …………..Beruf: ………………………    
 
Telefonnummer: ……………..   Mobil: ………….……...….. E-Mail: ……..………….……          
 
Wohnort: …………… ………….Straße/Hausnr.: …………………………….……………. 
 
Beginn der Mitgliedschaft: ……………………………………………………………….…. 
 
______________________              _______________________ 
(Ort, Datum)                                      (Unterschrift/   
                                                            bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 
 

Einzugsermächtigung 
 
Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils gültige 
Mitgliedsbeitrag jährlich mittels Lastschrift von seinem Konto eingezogen werden kann. Die Fälligkeit ist 
der 1.1. eines jeden Jahres; der Einzug erfolgt grundsätzlich im Januar.   
 
Konto-Nr.: ……………………..   BLZ: ……………………………………….. 
 
Bank: ………………………….    Kontoinhaber: ………………… ………….     
 
Kündigungen sind zum Schluss eines Kalenderjahres – unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen - 
möglich. Diese haben schriftlich zu erfolgen und sind an die Vorstandschaft der Spvgg. zu richten.   
 
______________________              _______________________ 
(Ort, Datum)                                      (Unterschrift Kontoinhaber) 
 
Ich erkläre hiermit, dass meine angegebenen Daten zweckgebunden für die Spvgg. Niedernberg 
gespeichert und verarbeitet werden können. 
 
Jahresbeiträge    (Stand 1. Januar 2012)                                  bitte ankreuzen 
 
Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre  30,00 Euro   O 
Jugendliche ab 15 Jahre   36,00 Euro   O   
Erwachsene     55,00 Euro   O   
Ehrenmitglieder    30,00 Euro   O 
Auszubildende, Studenten   36,00 Euro   O 
Familienbeitrag    80,00 Euro   O    
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