
 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassiererin Bankverbindungen 
Jürgen Amrein Ludwig Albiez Claudia Gamp Sparkasse Hochrhein (BLZ 684 522 90) 
Tannenstr. 35a Gemeindestr. 36  Reblandstr. 2 Kontonummer 15 560 
79761 Waldshut-Tiengen 79761 Waldshut-Eschbach 79761 Waldshut-Eschbach Volksbank Hochrhein (BLZ 684 922 90) 
 07751/6188                            07751/7235  07751/700338 Kontonummer 20 40 301     
1.vorstand@sv-eschbach.de      2.vorstand@sv-eschbach.de kassierer@sv-eschbach.de  

Sportverein Eschbach e. V.  
(www.sv-eschbach.de)               gegründet 1967 
 

Antrag auf Mitgliedschaft (gültig ab 01.05.2011) 
(bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben) 
 

Hiermit beantrage  ich    ich als gesetzlicher Vertreter für  
 

………………………………………………………………………………………….……………..………………… 
(Name, Vorname, Geburtsdatum und -ort) 
 

……………………………………………………………………….……………….…………………………….…… 
(Anschrift mit Postleitzahl - bei Minderjährigen auch Vorname und Name eines gesetzlichen Vertreters) 
 

…………………………………………………………………………………………….…….……………….……… 
(Telefonische Erreichbarkeiten und E-Mail - bei Minderjährigen mindestens eines gesetzlichen Vertreters) 
 

die Mitgliedschaft im Sportverein Eschbach e. V. in der Abteilung (in Klammern der Jahresbeitrag in €) 
 
 Aktivfußball (60,-)    Fußball Alte Herren (50,-)     Fußball Frauen (60,-)   Aerobic (30,-)   

 Jugendfußball bis 12 J. (30,-)    Jugendfußball über 12 J. (50,-)   Kinderturnen (20,-)   

 Gymnastik Männer (30,-)     Gymnastik Frauen (30,-)   Passiv (15,-) 

(ab 3 Personen - davon max. 2 Erwachsene, mind. ein Minderjähriger - wird der Familienbeitrag (70,-) berechnet, wenn 
dieser günstiger ist als die Summe der Einzelbeiträge) 
und verpflichte mich zur gleichzeitigen Zahlung des von der Mitgliederversammlung festgelegten Mitgliedsbei-
trages. Der Mitgliedsbeitrag kann sich gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung ändern. Eine Aufnahme-
gebühr wird nicht erhoben. Ab 01.07. wird für das laufende Jahr nur noch der hälftige Jahresbeitrag erhoben. 
Nach der Satzung bin ich berechtigt, die Mitgliedschaft zum Ende des laufenden Kalenderjahres gegenüber 
dem Vorstand schriftlich unter Einhaltung einer sechswöchigen Kündigungsfrist (20.11.) zu kündigen.  
 
Einwilligung zur Datenverarbeitung  
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen Daten während der Mitglied-
schaft beim Sportverein Eschbach zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Datenträgern erfasst und verarbeitet werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Vorname, Alter, Bild) auf der Homepage des SV 
Eschbach veröffentlicht werden - vorwiegend in den Teambeschreibungen der Abteilungen Fußball Herren und Frauen (bei 
Nichtzustimmung den Passus streichen).  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(Ort, Datum, Unterschrift - bei Minderjährigen mindestens eines gesetzlichen Vertreters) 
 

Einzugsermächtigung   Ja    Nein (Zahlung nur per Überweisung möglich) 
SEPA-Lastschriftmandat         Zahlungsziel 30.01. jeden Jahres 

Ich weise mein/Wir weisen unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Sportverein Eschbach e.V. (Gläubi-
ger-Identifikationsnummer DE60ZZZ00000019356) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag / Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontoführenden Bank 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Änderungen meiner/unserer Bankverbindung werde ich/werden wir dem Sport-
verein Eschbach umgehend mitteilen. Jegliche Kosten, die durch mangelnde Deckung des Kontos oder infolge fal-
scher Bankverbindung entstehen, gehen zu meinen/unseren Lasten. 
 

Kreditinstitut und Bankleitzahl: ……………………………………………….………...……..…………………..……… 
 

Kontonummer: ……………….…………………. Kontoinhaber  ……………………….…………………………...… 
 

IBAN: ………………………..….…………………....………………… BIC: ………………….…….…………………… 

      
………………………………………………………………..………………………………………………………………. 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
 
Antrag bitte an eine der unten stehenden Personen weiterleiten 
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