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Sportverein Fortuna Trebendorf 1996 e.V. -  Sportplatzstr. 1, 02959 Trebendorf 
 
 

Beitrittserklärung Sportverein Trebendorf  
  
Name:     ____________________________________  
  
Vorname:    ____________________________________  
  
geboren am:    ____________________________________  
  
Strasse/ Hnr.:    ____________________________________  
  
PLZ, Ort:    ____________________________________  
  
Telefon/ Handy:   ____________________________________  
  
E-Mail:    ____________________________________  
  
Erklärt den Beitritt zum Verein ab: _________________ Gr.: _______  
  
Sektion: ______________Monatlich: ____ € passiv __  aktiv  __ (Mitglied)  

  
Die gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt.  
  
Hinweis: Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der  
Unterschrift  erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit,  
die Beitragszahlung zu übernehmen.  Diese Schuldübernahme ist bis zur  
Volljährigkeit des Kindes begrenzt. Bildmaterial  darf für Vereinszwecke  
Veröffentlicht werden.  Sollte mein Konto zum Zeitpunkt des Beitragseinzuges  
nicht die erforderliche Deckung  aufweisen oder ich eine Änderung  
der Bankverbindung nicht rechtzeitig bekanntgegeben  haben, werde ich die  
entstehenden Kosten dem Verein unverzüglich erstatten.   
Eine Rückdatierung des Austrittstermins sowie eine Rückerstattung von bereits  
gezahlten  Beiträgen ist nicht möglich. Die Beitragsordnung  
wird anerkannt. Beiträge sind halbjährlich  zu entrichten.   
  
_____________________ ____________________ (Ort, Datum)   (Unterschrift)  
  
SEPA-Lastschriftmandat  Ich ermächtige den Sportverein Trebendorf e.V., Zahlungen von meinem  
Konto mit- tels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport- verein Trebendorf e.V. auf mein Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  
des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem  Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Gläubiger-Ident.: DE57SVT00000986888  
  
__________________________ (falls abweichend von oben) Vorname und Name (Kontoinhaber)   
  
_____________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  Kreditinstitut (Name und BIC)   

  
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   ___________________ IBAN    
            ___________ 

   Unterschrift   

 
Mitglied im: 
 Oberlausitzer 

Kreissportbund 
 Sächsischer Werte 

Mitglieder, 
 Fußballverband 
 Sächsischer 

Volleyballverband 
 Sächsischer 

Turnverband  
 Landessportbund 

Sachsen 
 
Gütesiegel 
„Sportfreundlichste 
Kommune“  
  

http://www.sv-trebendorf.de/
mailto:sv-trebendorf@web.de
http://www.adam-bau-service.de/
http://www.adam-bau-service.de/
http://www.garten-eden-noack.de/

