
Sportverein Zörbig e.V.
Jeßnitzer Straße 4c, 06780 Zörbig 

Registrierung am: …..................
Mitgl.-Nr.: ...…........................
Beitrag: ….............................

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft

Ich beantrage,  mich bzw. mein  nachstehend genanntes  Fami l ienmitgl ied  in  den 
Sportverein Zörbig e.V.  aufzunehmen:

Name Vorname geboren am:

Straße Wohnort PLZ

Abteilung(en) Eintritt zum:

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an.
Einwilligung  zum  Datenschutz:  Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und  Verarbeitung  meiner  per-
sonenbezogenen  Daten  für  Vereinszwecke  gemäß  den  Bestimmungen  des  Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft
über diese Daten zu erhalten.
 

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungs-
empfänger:

bei Kreditinstitut:

Name, Vorname: 

genaue Anschrift:

         
Ort Datum Unterschrift(en)

Sportverein Zörbig e.V., Jeßnitzer Straße 4c, 06780 Zörbig

Gläubiger-ID: DE63SVZ00000935758 Mandatsreferenz-Nr.2

IBAN:

Telefon Mobiltelefon E-Mail

1 Nichtzutreffendes bitte streichen   2 Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 
Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt

Dokumentversion: 1.0 | Stand: 07.06.2025 | Erstellt von: RS

Ich/Wir1 ermächtige(n) den SV Zörbig e.V. , die von mir/uns1 zu entrichtenden Beitragszahlungen bei
Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser1 Kreditinstitut an, die
von SV Zörbig e.V. auf mein/unser1   Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:  Ich/Wir1  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die
Erstattung  des  Belastungsbetrages  verlangen.  Es  gelten  die  mit  meinem/unserem 1 
Kreditinstitutvereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung.
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