
Aufnahmeantrag SV Stahl 90 Schmiedefeld e.V. 
 

Vereinsinterne Bearbeitungsvermerke 
vom Abteilungsleiter 
Entgegengenommen: 

vom 1. Vorstand zur 
Kenntnis genommen: 

vom Schatzmeister 
Erfasst: 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme für mich in den SV Stahl90 Schmiedefeld e.V. 
 mein Kind  
 
Name: ................................Vorname:....................................... Geburtstag ........................  
 
PLZ: ......... Ort:................................................Strasse/Nr....................................................  
 
Abteilung: Fußball Volleyball  Sonstige  
 

Mit dem Eintritt erkenne ich die Satzung des Vereins und die darin enthaltenen 
Festlegungen bezüglich der Beitragszahlung und Kündigungsfristen verbindlich an. 
Der Verein speichert die hier gemachten Angaben in der EDV des Vereins ausschließlich 
für interne Zwecke (Beitragsabbuchungen/Schriftverkehr/Mitgliedermeldung Sportbund). 
Eine Weitergabe von persönlichen Daten über die angegebene Nutzung hinaus wird 
ausdrücklich ausgeschlossen. 
Der Verein unterhält eine Internetseite [svstahl90.de]. Im Rahmen dessen ist es möglich, 
dass Bilder von Vereinsmitgliedern mit Namen und Anlass veröffentlich werden. Sollte dies 
nicht gewünscht werden, kann dies hier ausgeschlossen werden. 
 
 Ich/mein Kind soll nicht auf der Internetseite des Vereins genannt oder abgebildet 
werden. 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / wiederkehrende Zahlungen 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
 

SV Stahl 90 Schmiedefeld e.V. 
Pechhütte 2 
98739 Schmiedefeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE71SPK00000788077 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige 
[Name des Zahlungsempfängers] 

SV Stahl 90 Schmiedefeld 
 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom 
[Name des Zahlungsempfängers] 

SV Stahl 90 Schmiedefeld 
 
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kontoinhaber (nur wenn abweichend von oben gemachten Angaben bzw. bei Beantragung einer Mitgliedschaft für Kinder) 

 
Kreditinstitut 

 
BIC IBAN 

DE 
Ort, Datum 

 
Unterschrift 

 


