
Sportverein 
Bayrischzell e.V. 

 
 

 
Sportverein Bayrischzell e.V. Lehrer­Vogl­Straße 7, 83735 Bayrischzell, Mail: info@svbayrischzell,de 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Name: ___________________  Vorname: _______________    Geb.Datum: ____________  

Name: ___________________  Vorname: _______________    Geb.Datum: ____________  

Name: ___________________  Vorname: _______________    Geb.Datum: ____________  

Name: ___________________  Vorname: _______________    Geb.Datum: ____________  

Adresse: 

Straße: _____________________________________________ 

PLZ: _____________ Ort: ______________________________ 

 
Erklärt sich bereit, Mitglied des Sportvereins Bayrischzell zu werden und verpflichtet sich, den 
festgesetzten Jahresbeitrag in Höhe von derzeit  
€ 25,00 (Erwachsene), € 10,00 (Kinder und Jugendliche) zu zahlen. 
 
Für Kinder, bzw. Jugendliche ist der Beitritt eines Elternteils verpflichtend. 
 
 
Bayrischzell,   ________________         ________________________ 
                                                                Unterschrift, ggf. ges. Vertreter 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich, in jederzeit widerruflicher Weise, den/die von mir zu entrichtenden 
Mitgliederbeitrag/Beiträge, ab dem Jahr _____ bei Fälligkeit, zu Lasten meines nachstehenden 

Girokontos, durch Lastschrift einziehen zu lassen. 
 
IBAN: ___________________________________   BIC: ____________________________ 

 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, bestehet seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Der Sportverein Bayrischzell e.V. ist aber berechtigt die dadurch entstandene 
Rücklastschriftgebühr dem Mitglied in Rechnung zu stellen. Nach zweijähriger Nichtzahlung des Beitrages ist der 
Verein berechtigt, den Antragsteller als Vereinsmitglied zu entlassen.  
 
 
 

Bayrischzell,  ____________________                    Unterschrift: ________________________ 


	Name: 
	Vorname: 
	GebDatum: 
	Name-0: 
	Vorname-0: 
	GebDatum-0: 
	Name-1: 
	Vorname-1: 
	GebDatum-1: 
	Name-2: 
	Vorname-2: 
	GebDatum-2: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Bayrischzell: 
	MitgliederbeitragBeiträge ab dem Jahr: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bayrischzell-0: 


