
 

Fußball  Tennis  Boule  Turnen 

Gymnastik    Bodystyling  Volleyball 
 

 

SV   Eintracht   Schepsdorf   1968   e.V. 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im SV Eintracht Schepsdorf von 1968 e.V. Die Satzung des 
Sportvereins erkenne ich an. 
 
Name:       

Vorname:       

Geburtstag:       

Straße:       

PLZ/Ort:             

Telefon:      /      

E-Mail:       

Sportabteilung:       

Eintrittsdatum:       

 
Ich möchte den Newsletter des Vereins per E-Mail erhalten: Ja:  Nein:  
(Falls Ja, bitte nicht vergessen, die E-Mailadresse anzugeben.) 
 
Ich zahle folgenden Jahresbeitrag (bitte ankreuzen): 
 
Familienbeitrag (70 Euro):    
Erwachsene (40 Euro):   
Kinder/Jugendliche (30 Euro):  
 
Zusätzlich zahle ich folgenden Spartenbeitrag (Rentner, Studenten, Kinder sowie Jugendliche  
und Auszubildende zahlen außer in der Tennisabteilung keinen Spartenbeitrag): 
 
Fußball Erwachsene (20 Euro)      
Volleyball Erwachsene (10 Euro)      
Turnen Erwachsene (10 Euro)      
Familienbeitrag inkl. aller Sparten außer Tennis (20 Euro)  
Tennis (nach Festlegung durch die Abteilung)    
 
Eine Addition mehrerer Spartenbeiträge (außer mit Tennis) erfolgt nicht. Es ist der jeweils 
höchste Beitrag anzukreuzen. 
 
 



 
 
Weitere Familienmitglieder, die dem SV Eintracht Schepsdorf beitreten möchten: 
 
Name: Vorname: Geburtstag: Sportabteilung: E-Mail 

                              

                              

                              

                              

 
Datum:       

 
Unterschrift: 

 

 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45 SVE 0000 1472395 
Ich ermächtige den SV Eintracht Schepsdorf, den Vereinsbeitrag bei Fälligkeit termingerecht 
mittels Lastschrift von unten stehendem Konto einzuziehen. Der fällige Jahresbeitrag wird in 
zwei Teilbeträgen jeweils zum 1. April und 1. Oktober eingezogen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom SV Eintracht Schepsdorf auf meinem 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.  
 
Mandatsreferenz: 
 

      
(Mitgliedsnummer – wird vom SV Eintracht Schepsdorf eingetragen) 

Kontoinhaber:       

Bank:       

BIC:       

IBAN: DE                          

 
Datum:       

Unterschrift des 
Kontoinhabers: 

 

 
 
 
 
 
  
 
 

Sportverein Eintracht Schepsdorf von 1968 e.V., Postfach 2041, 49790 Lingen, www.eintracht-schepsdorf.de 

http://www.eintracht-schepsdorf.de/

