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         Sport          Gemeinschaft        Zukunft 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Sportverein 1927 Queckborn e.V.. 
(Antrag bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Nachname:___________________________ Vorname: ____________________________  

Straße: ______________________________  Hausnummer: _____  

PLZ: ______________        Wohnort: _____________________________ __________ 

geb. am: _________________  Telefon:_________________________________________ 

TT/MM//JJJ 

Mobil: ___________________________  E-Mail: _________________________________  
 

Ich bezahle jährlich ________  EURO 
(Aktuell Kinder und Jugendliche EUR 20,00 / Erwachsene EUR 28,00) 

Ich erkläre mich ferner bereit, die Bestrebungen des Vereins zu unterstützen sowie die Satzung anzuerkennen 

und meinen Beitrag immer pünktlich zu bezahlen. Dieser Beitritt ist gültig vom Tag der Unterschrift bis zu 

einem schriftlichen Widerruf. Es wird immer der volle Jahresbeitrag fällig. Erstattungen finden nicht statt. 

Im Übrigen wird auf die Satzung verwiesen. 

Einladungen zu der Jahreshauptversammlung werden Ihnen nicht persönlich zugesandt. Sie werden über die 

Presse bzw. an einem unserer Informationskästen im Ort informiert und eingeladen. Im Weiteren wird auf 

die satzungsrechtlichen Bestimmungen verwiesen. Die Satzung ist auf der Homepage des Vereins einsehbar. 

Die Höhe der jeweiligen Beiträge kann sich ändern. Änderungen erfolgen durch die Mitgliederversammlung. 

Zusätzlich können derzeit für aktive Sportler in den Abteilungen „Fußball“ und „Jugendfußball“ 

Spartenbeiträge in Höhe von € 10,00 / Jahr erhoben werden. Im Weiteren können zusätzliche 

Aufwandsentschädigungen für aktive Sportler durch den Vorstand beschlossen werden. Das Mitglied wird 

hierüber vorher informiert. 

Im Rahmen des Datenschutzes versichert der Verein, dass persönliche Bankdaten keinem unbefugten Dritten 

ohne Zustimmung zur Verfügung gestellt werden. Zur Abwicklung der sportlichen Aktivitäten 

(Organisation, Kommunikation) und deren Darstellung in der Öffentlichkeit ist es jedoch notwendig, dass 

u.a. Namen, Bilder, Spielergebnisse auch auf der Webseite des Vereins oder in anderen Medien dargestellt 

werden. Die Spartenleiter (Fußball, Breitensport etc.) benötigen zu Organisationszwecken auch die 

Anschriften und Kommunikationsadressen der Mitglieder. Diese werden nur bei Bedarf an diese Personen 

weitergegeben. Alle handelnden Personen sind durch Erklärung dem Datenschutz verpflichtet. 

Hierzu erteilt das Mitglied ausdrücklich seine Zustimmung. 
 

___________________________      ______________________________________ 
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT MITGLIED 

 
_______________________________________ 

UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTER BEI                                     

MINDERJÄHRIGEN 

SPORTVEREIN 1927 QUECKBORN e.V. 
Sportgelände: Heegweg 
35305 Grünberg – Queckborn 

Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen eG 

KontoNr.:        46025008 

BIC:              VBMHDE5FXXX 

IBAN:            DE17513900000046025008 

VR Register:      949 
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                           EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit wird der SV 1927 Queckborn - bis auf schriftlichen Widerruf - ermächtigt, den 

fälligen Jahresbeitrag einzuziehen. 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

Zahlungs- 

empfänger: 

Sportverein 1927 Queckborn e.V.  

35305 Grünberg-Queckborn;  

Gläubiger-ID-Nr.: 

DE89ZZZ00000040950 

Mandatsreferenz- 

nummer: *) 

Kontoinhaber:     Name, Anschrift wie oben **) 
 

 
Name: Vorname: 

 
PLZ: Wohnort: 

 
Straße:  

 
Konto-Nr.: 

 

Bankleitzahl(BLZ): 

 
IBAN:***) 

 

 

BIC:***) 

 
Name der Bank/Sparkasse: 

 

Mandat für den 

Einzug von SEPA-

Basis- 

Lastschrift/en 

Ich/Wir ermächtige/n den SV 1927 Queckborn e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom SV 1927 Queckborn e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

    Mandat gilt für eine einmalige Zahlung pro Jahr in Höhe des  
    Jahresbeitrages bzw. beschlossener Zusatzbeiträge und  
    Aufwandsentschädigungen 
 

 
 
__________________________________________  ___________________________________________ 
(Ort und Datum)       (Unterschrift des/der Kontoinhaber) 
 
 
*)  Die Mandatsreferenz-Nummer wird i.d.R. die Mitgliedsnummer oder auch eine andere Spezifizierung sein. Diese wird durch 
den Verein vergeben und dem Kontoinhaber über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. Siehe hierzu 
auch den Kontoauszug. 
 
**)  Zutreffendes ankreuzen 
***)  Wird i.d.R. aus Ihrem Kontoauszug oder Ihrer EC-Karte (Rückseite) erkennbar sein 

 

Anschriften Vorstand: 

Öffentlichkeitsarbeit         Schriftführer            Rechner   
Johanna Hofmann               Jörn Becker                Ernst L. Sommerfeld 
Petersweg 3a                   Kleegasse 2               Licher Straße 12 
35305 Grünberg-Queckborn       35305 Grünberg-Queckborn   35305 Grünberg-Queckborn 


