
Vereinsmitgliedschaft beim Dobersdorfer SV e.V. 1981 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Dobersdorfer SV e.V. 1981. 

 

Beitrittsdatum: _____ . ______ . __________ Sparte: ___________________________________ 
 

Vorname: _____________________ Name: __________________________ geb. am: ______________ 
 

PLZ / Wohnort: ____________________________________ Straße: ____________________________ 
 

Telefonnr.: _____________________ E-Mail: ___________________________________ 
 

Die Beitragssätze des Dobersdorfer SV e.V. 1981: 
Betreffendes bitte ankreuzen ! 

 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre ....................................................................... 5,00 Euro / Monat. 

 Auszubildende, Wehrpflichtige, Studenten und Mitglieder bis 27 Jahre................. 5,00 Euro / Monat. 

 Erwachsene ............................................................................................................... 10,50 Euro / Monat. 

 Familienbeitrag .........................................................................................................  13,50 Euro / Monat. 

 

Miteintretende Familienmitglieder sind: 

 

Vorname: ______________ Name: _________________ geb. am: __________ Sparte:______________ 

Vorname: ______________ Name: _________________ geb. am: __________ Sparte:______________ 

Vorname: ______________ Name: _________________ geb. am: __________ Sparte:______________ 

 

Die Satzung des Dobersdorfer SV e.V. erkenne ich an. Sie ist im Vereinsheim einsehbar und auch im Internet unter dobersdorfer-sv.com hinterlegt. 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Adressdaten an den zuständigen Sportverband einverstanden. 

__________________________ ________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift (b ei Jugendlichen der/die Erziehungsberechtigte/n) 
 

Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich per SEPA-Lastschrift, es ist daher unten stehende Einzugsermächtigung zu erteilen. Die Beiträge werden jeweils 

zum Quartalsbeginn abgerufen. Die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von zwei Monatsbeiträgen wird zusammen mit der ersten Beitragszahlung fällig. 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich erteile dem Dobersdorfer SV e.V. 1981 die Vollmacht - bis auf Widerruf - die laufenden Mitgliedsbeiträge 
quartalsweise von meinem Konto abzubuchen. 

 

IBAN: __________________________________________   BIC: ______________________________________ 
 

Kreditinstitut: ____________________________________   Kontoinhaber: _______________________________ 
 

__________________________ ______________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

 

Mitglieder werben Mitglieder *Der Betrag von 19,81 € pro geworbenen Mitglied wird nach einer Vereinzugehörigkeit von 6 Monaten gutgeschrieben. 

 

 Ich wurde geworben durch Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

 

Bankverbindung: Förde Sparkasse  IBAN:DE19 2105 0170 0040 0030 06     BIC: NOLADE21KIE 


