
 
                              Sportverein Machtolsheim 1921 e.V. 
        
 
Mitgliedsantrag (09/2017) 

 
Hiermit beantragen ich die Mitgliedschaft in den Sportverein Machtolsheim 1921 e.V. und anerkenne die 
Vereinssatzung,welche ich auf der Internetseite www.sportverein-machtolsheim.de nachlesen kann., sowie weitere 
zusätzliche Regelungen der Abteilungen. Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung 
meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. 

 
1. Angaben zur Person: 
                                                     � männlich         � weiblich 
 
Name : ________________________________    Vorname : _______________________________ 
 
PLZ:    ________Ort :  ____________________     Strasse :   _______________________________ 
 
Geb.- Datum : __________________________     Telefon/Handy:____________________________ 
 
E-mail Adresse (wichtig für Schriftverkehr ) : _____________________________________________ 
 
2. Aufnahme Abteilungen :  
 
� Fußball Aktiv (DA/HE)       � AH          �   Badminton          � Volleyball 
                 
�  Popgruppe       � Fit im Trend       �  Männergymnastik        �   Frauengymnastik 
 
� Kinderturnen <<<<<<<<<<<.   � Jugendfußball  <<<<<<<<<<<.   
 
   Sind bereits Familienangehörige Mitglied im Verein ?         �  Ja         �  Nein 
 
3. Beiträge: 
Die Beitragssätze entnehmen Sie bitte der Beitragsaufstellung. Diese erhalten Sie vom  
jeweiligen Übungsleiter oder unter www.sportverein-machtolsheim.de . 
 
 
4. SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger ID Nummer : DEDE11ZZZ00000053218 – Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
Mandatsreferenz = wird automatisch beim anlegen im Mitgliedsstamm vergeben besteht aus einer vierstelligen Zahl, 
diese finden Sie im Abbuchungstext der Lastschrift. 

Ich ermächtige den Sportverein Machtolsheim e. V. den fälligen Mitgliedsbeitrag incl. Den Abteilungsbeitrag von 
Meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Machtolsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift 
einzulösen. Das SEPA Mandat soll nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern nur für den Einzug der Beiträge. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen , beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrags verlangen. Es gelten hier die vereinbarten Bedingungen mit meinem Kreditinstitut. 
 
 
Bankinstitut: ______________________________   BIC:  ______________________________ 
 
IBAN         : DE ____________________________ Kontoinhaber : _______________________ 
 
Datum : ________________________        Unterschrift Kontoinhaber :  _______________________ 
 
Eine Kündigung erfolgt durch schriftliche Erklärung an den Vorstand zum 31.12. des Jahres und wird zum 
Jahreswechsel wirksam. Mit der Kündigung erlischt gleichzeitig die Vollmacht für den Einzug des Beitrages. 
 
 

Datum  Ort      Unterschrift ( des gesetzlichen Vertreters) 


