
       
       

        Beitrittserklärung          Änderungsmitteilung          
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Eintritt:       01.01.________________ 

Persönliche Daten:         

Nachname:____________________________  Vorname:__________________________   

Straße:_____________________________________________________    

PLZ Ort:_____________    ______________________________________     

Geburtsdatum:_______________________________________________     

Telefon (privat):___________________________ e-mail:____________________________ 

Mitgliedsbeitrag:   bitte ankreuzen 

Gruppe 1:  Kinder u. Jugendliche bis zur Vollendung  des 18. Lebensjahrs , 

  Schüler, Azubis und Studenten  (ohne jährlichen Nachweis wird 

der  volle Betrag fällig)   =    € 12,50 jährlich 

       

Gruppe 2:   Erwachsene     =    € 35,00 jährlich 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beiträge des  SV Flözlingen e. V. an, sowie die 

Veröffentlichung von Fotos auf denen ich zu erkennen bin. 

 

__________________________________________________________________________________ 

 Ort                     Datum                           Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige/n den SV Flözlingen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom SV Flözlingen e.V. auf mein 

(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE54ZZZ00001258736, 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT  MITGETEILT. 

Kreditinstitut, Name: __________________________________ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 IBAN: DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Kontoinhaber: ___________________________________________  

Hinweis: Ich nehme zur Kenntnis, dass Bankgebühren, die bei Nichteinlösung des Bankeinzugs entstehen, zu meinen 

Lasten gehen. Kontoänderungen werde ich rechtzeitig bekannt geben.  

__________________________________________________________________________________ 

 Ort                     Datum                           Unterschrift Kontoinhaber (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

                   

1.Vorsitzender:    
Marc Lauble 
Rosenfelder Straße 4 
78658 Zimmern-Flözlingen 
Mobil: 0159/04232816 
email: marclauble@yahoo.de 

1. Kassier:  
Jörg Steimer 
Hansjakobstr. 25/1 
78658 Zimmern 
Tel. 0151/21240989 
email: joerg.steimer@gmail.com 

                        Stand: 03.07.2021 


