
Beitritts-Erklärung  
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den 

Volleyballverein SG Saldenburg e.V. 
 

Vorname...........................................................Name..................................................................... 
 

geboren am............................................ 
 

Straße..............................................................PLZ...................Ort................................................. 
 
Tel.Nr.:..................................... Mobil Nr. ……….……………… E-Mail……..…..…………………… 

 
Beruf.................................................................Staatsangehörigkeit............................................... 
 
Bei Minderjährigen : 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die 
Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt. 

 
 
 

.................................................................................. 
(Vater,   Mutter oder gesetzlicher Vertreter) 

 
 
..........................................., den ...................20........  ............................................. 
Ort     Datum     Unterschrift des Antragstellers 
 
Die gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt.  
 

----�--------------------�--------------------�--------------------�--------------------�--------------------�--------------------�--------------------�----- 

 
Einzugs-Ermächtigung: 

 
Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils gültige 
Vereinsbeitrag abgebucht wird. 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers     Name und Anschrift des Kontoinhabers 
___________________________________________________        ________________________________________ 

SG Saldenburg e,V. 1978 
Erlenstraße 10 
94104 Tittling  

___________________________________________________        ________________________________________ 
 

 

Mitgliedsbeitrag SG Saldenburg e.V. 1978 
 

 
IBAN:__________________________________________________ BIC:_________________________  

 
Kreditinstitut:_____________________________________________________ ____________________ 

 
 
Bitte gut lesbar und vollständig ausfüllen. Nur mit Unterschrift gültig! 
 
 
..........................................., den ...................20........  ............................................... 
Ort     Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

 


