
Aufnahmeantrag
Sportverein Barth 1950 e.V.

 
Name:             ________________________    Vorname: __________________________

Anschrift: _____________________________________________________________

geboren am: _____________________       Telefon: ___________________________

E-Mail:            _____________________________________________________
erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt in den Sportverein Barth 1950 e.V.

    als aktives Mitglied als passives Mitglied*

Die Satzung/Beitragssatzung des Sportvereins Barth e.V. erkenne ich an, sie liegen zur Einsichtnahme in 
der Geschäftsstelle „Am Sportplatz“ aus oder sind auf unserer Webseite einsehbar.

Barth, X   ___ . ____.______

 X ________________      X ________________
Ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Mitgliedes
                                                (nur bei Minderjährigen)

monatlicher Beitrag (bitte ankreuzen):
 a) Mitglieder ab 18 Jahre 10,00 €    b) Junioren bis 18 Jahre 7,50 €
    Azubis / Studenten / Arbeitssuchende 7,50 €
    passive Mitglieder 5,00 €
 Kinder / Junioren zu a) 3,75 €    Geschwisterkinder zu b) 3,75 €

Einmalige Aufnahmegebühr (u.a. Auslagenersatz für Spielerpass), bitte ankreuzen):
 Mitglieder ab 18 Jahre 6,00 €
 Junioren / passive Mitglieder 3,00 €
___________________________________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat - Gläubiger-ID: DE55 ZZZ 0000 115 1921 – wiederkehrende Zahlung -
Mandatsreferenz: lfd.Nr.

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SV Barth 1950 e.V. widerruflich, die von mir/uns lt. Beitrags-
satzung zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten der unten genannten Bankverbindung
einzuziehen. Buchungen erfolgen halbjährlich zum 01.Februar und zum 01.August des laufenden 
Jahres.

Kontoinhaber (nur wenn abweichend vom Mitglied):

Name, Vorname: _________________________________________________

IBAN (max. 22 Stellen):

D E |___|___|  |___|___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

BIC (8 oder 11 Stellen):  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|      

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.

X _________________ X____________________________________
    Datum    Unterschrift des Kontoinhabers

Veröffentlichung von Bildern

Ich bin damit einverstanden, dass meine Fotos/Fotos meines Kindes vom SV Barth zu 
Werbezwecken und in der Presse veröffentlicht werden. Dies bezieht sich auf unsere sozialen 
Netzwerke und Printmedien!

X ____________________________________ 
   Unterschrift/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

*passive Mitglieder –kein Trainingsbetrieb, kein Spielbetrieb, kein Amt im Verein

Statusänderungen der Mitgliedschaft sind dem Vorstand unverzüglich mitzuteilen                                     02/25
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