
Verein zur Jugendförderung der SpVgg SV Weiden e.V.  
Am Langen Steg 19 | 92637 Weiden i.d.OPf. 

Vereinsregister-Nr. 641 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Mitgliedsnummer:  __________________________________ 

BeitriƩsdatum:  __________________________________ 

 

Vorname, Familienname:  _____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon:   _____________________________________________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________________________________________ 

 

Mein Fördervereinsbeitrag beträgt jährlich    25,00€   i. W.: fünfundzwanzig 
 
Zusätzlich spende ich jährlich    ____________________   i. W.: _________________________ 
 
 Mit Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über die Satzung und erkenne sie an.  
 Der Betrag wird zum 15. Februar des laufenden Jahres bzw. bei EintriƩ in den Verein eingezogen. 
 Der AustriƩ ist schriŌlich gegenüber dem / der Vorsitzenden zu erklären. Er ist nur zum Ende des Vereinsjahres unter 

Einhaltung einer 3-monaƟgen Frist zulässig, d. h. spätestens zum 30.09. eines jeden Jahres. Bei Minderjährigen hat die 
AustriƩserklärung durch die gesetzlichen Vertreter zu erfolgen.  
 

SEPA-LastschriŌmandat 

Ich ermächƟge den Verein zur Jugendförderung der SpVgg SV Weiden e.V., Am Langen Steg 19, 92637 Weiden, wiederkehrende Zahlungen 
von meinem Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen LastschriŌen einzulösen. Evtl. entstehende Rückbuchungsgebühren, aufgrund mangelnder Deckung meines Kontos, werde ich 
dem Verein erstaƩen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen.  
 

Gläubiger-IdenƟfikaƟonsnummer: DE18ZZZ00000129431 
 

Mandatsreferenz-Nr.: _____________________________________________________________________________ 

Konto-Inhaber:  _____________________________________________________________________________ 

Konto-Nr. / IBAN:  _____________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl / BIC:  _____________________________________________________________________________ 

GeldinsƟtut:  _____________________________________________________________________________ 

 
Mit der Speicherung, ÜbermiƩlung und der Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Vereinszwecke gemäß den BesƟmmungen des 
Bundesdatenschutzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein AuskunŌ über die Daten von mir zu erhalten. 
Meine Daten werden zwei Jahre nach meinem AustriƩ aus dem Verein, bis auf den Namen und AnschriŌ gelöscht.  
 
 
 
   

 

Ort, Datum 
  

UnterschriŌ Mitglied 
 


