
SSV ’81 Pfaffenheck e. V.             
____________________________________________________________________________________________________ 

 Beitrittserklärung: 
 

Name:*..............................................…. 

 

  Vorname:*............................................. 

 
 

Geburtsdatum:*.................................…. 

 

  Straße:*..………………………….......
  
 

PLZ:*.........................         Wohnort:*.....................................................................................  
 

Telefon: ................................................. 
 

   Handy: .................................................            
(erforderlich für SMS-Benachrichtigungen)  

E-Mail-Adresse: ........................................................................................................................    
(Bitte angeben, wenn vorhanden)  

Abteilung: ......................................... 

 

   Eintrittsdatum:*.................................... 
 

         (Kinderturnen, Tischtennis, Beach-Volleyball, Yoga, 

 

          Gymnastik für Frauen, Aerobic, Mutter-Kind-Turnen,  

 

          Wirbelsäulengymnastik, Choreo-Tanz, Fahrradtreff) 

       

   .............................................................. 

*Pflichtangaben

         

               Unterschrift: (ggfls. Erziehungsberechtigter) 
 

 

Die Information des SSV ’81 Pfaffenheck zur Datenspeicherung gem. Artikel 13 u. 14 DSGVO     
habe ich gelesen. Mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden.  

 
 

         

   .............................................................. 
       

   Unterschrift: (ggfls. Erziehungsberechtigter) 
 

Mitgliedsbeiträge: 
 

Die Beiträge des SSV’81 richten sich nach den Mindestmitgliedsbeiträgen die vom Sportbund Rheinland vorgegeben sind.

  

 
 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) : 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000408249 
Mandatsreferenz:  wird noch mitgeteilt! 
 

Ich ermächtige den SSV’81 Pfaffenheck Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV’81 Pfaffenheck auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber:  .......................................|.......................................|.................................. 
                            Name u. Vorname           Straße u. Hausnummer                                      Postleitzahl u. Ort  

 
Kreditinstitut:  .......................................|…………………… 
                            Name  Kreditinstitut                                                      BIC 

 
IBAN:   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
 
 

                                                                         .................  / ....................................................... 
                                                                                                                     Datum                                           Unterschrift 
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Erwachsenenmitgliedschaft
6.00 Euro / Monat – 72.00 Euro / Jahr

Familienmitgliedschaft
9.50 Euro / Monat – 114.00 Euro / Jahr

Kindermitgliedschaft
4.00 Euro / Monat – 48.00 Euro / Jahr

................................................................................................................................................... 
Bitte bei Familienmitgliedschaft die weiteren Mitglieder mit Geburtsdatum hier auflisten 

Markierfeld Markierfeld Markierfeld


	Seite 1

	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_23: 


