
 Sportverein Wald – Amorbach  
SV Wald-Amorbach, Amorbachstraße 18, 64747 Breuberg  

 
 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV Wald-Amorbach e. V. und erkenne die jeweilige 
gültige Satzung des Vereins an. 
 
 
Daten zu Person:    Zugeteilte Mitgliedsnummer: …………………………. 
 
Name, Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………… 
Straße und Hausnummer: ………………………………………………………………………………………………………… 
Postleitzahl und Ort: ………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum:     Telefon: ………………………………………………………………………………………………………… 
Mailadresse: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich möchte aktives Mitglied werden …… 
In der Abteilung (nicht bindend): ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich möchte passives Mitglied werden …… 
 
Ich möchte nicht, dass meine Mailadresse in den Verteiler des SV Wald-Amorbach aufgenommen 
wird …… 
 
Der jährliche Vereinsbeitrag beträgt laut Satzung für Erwachsene 16,00 €. Für Jugendliche/Kinder 
8,00 €. Familienbeitrag: 1 Erwachsene Person 16,00 € alle weiteren Familienmitglieder im gleichen 
Haushalt 8, 00 €. 
 
Für geliehene vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung. Bei Beschädigung oder 
Verlust komme ich für den entstandenen Schaden auf. 
 
 
Anlage: Unterschriebenes SEPA – Lastschriftmandat 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 ………………………………………………………………………………………………………… 
  



 Sportverein Wald – Amorbach  
SV Wald-Amorbach, Amorbachstraße 18, 64747 Breuberg  

 
 

 

SEPA – Lastschriftmandat  
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE14ZZZ00001092713 
Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen): _________________ 
 
Ich ermächtige den SV Wald – Amorbach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Wald – 
Amorbach 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. 
 
 
 
(Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
(Straße und Hausnummer) 
 
 
(Postleitzahl und Ort) 
 
 
(Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
IBAN DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift 
 


