
 

SV Frisia Brinkum e.V.                                                                                                                              

Heckenweg 6                                                                                                                                                    

26835 Brinkum 

Beitrittserklärung 

Der / Die Unterzeichnende erklärt hiermit unter Anerkennung der Vereinssatzung seinen/ihren Beitritt zum 

SV Frisia Brinkum e.V. 

 

Name:___________________ Vorname:___________________ Geburtsdatum:___________ 

Straße/Nr.:________________________ PLZ/Wohnort:______________________________ 

Telefon:__________________ E-Mail:____________________________________________ 

Eintrittsdatum:_____________ Abteilung:_________________________________________ 

Mitglied als (bitte ankreuzen)              Erwachsener        Kind/Jugendl.              Familie                          
Zurzeit gültiger Monatsbeitrag:     6,00 €                         3,00 €                                11,00 €                               

Spartenzulage für Kunstturnen      7,00€    

Name (bei Familie alle Namen) Vorname Geburtstag Abteilung 

    

    

    

    

 

________________                        ___________________             __________________________ 

(Datum)                                           (Unterschrift)                             (ggf. Unterschrift des ges. Vertreters) 

Bezüglich der Kündigungsfristen usw. verweisen wir auf unsere Satzung, die auf unserer Internetseite 

(www.svbrinkum.de) einsehbar ist. 

Sepa-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE04ZZZ00000520011 Mandatsreferenz: Die Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den SV Frisia Brinkum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von dem SV Frisia Brinkum e.V. 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 (Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung).  

 

Kontoinhaber:__________________________  Bank:______________________________________ 

IBAN: ____________________________________________ BIC:___________________________ 

Beitragsbeginn: ______________  Datum: ___________ Unterschrift Kto. Inhaber:_______________                              

 

http://www.svbrinkum.de/

