
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich/Wir erkläre(n) ab                                                meinen/unseren Beitritt zu der  

Abteilung/Sportart                                  

und beantrage(n) die Mitgliedschaft im Sportverein Diez-Freiendiez e.V. 

 

 
Personalien:                                                           
Name:    Vorname: 

Geb.datum:  

Straße, PLZ, Wohnort:                                                                                                                

Telefon:          E-Mail:         

Zusätzlich werden im Rahmen der Familienmitgliedschaft folgende 
Familienmitglieder angemeldet: 
Name:    Vorname: 

Geb.datum: Abteilung/Sportart:                                                                   

Name:   Vorname: 

Geb.datum: Abteilung/Sportart:                      

Name:    Vorname: 

Geb.datum: Abteilung/Sportart:    
 
Ich/Wir erkenne(n) die Satzung in der jeweils gültigen Form an und nehme(n) 
Kenntnis davon, dass nach § 4 der Satzung ein Austritt einer schriftlichen Erklärung 
an den Vorstand bedarf und nur zum 30.06 und 31.12. eines jeden Jahres unter 
Einhaltung einer Frist von acht Wochen möglich ist. 
Ich erkenne an, dass ich nur dann einen Anspruch auf Mitgliedschaft und 
Versicherungsschutz habe, wenn ich den Mitgliedsbeitrag pünktlich und regelmäßig 
an den Verein entrichte.  
Anschriften- und Kontenänderungen werde ich umgehend mitteilen. Zusätzliche 
Kosten, die durch mein/unser Versäumnis entstehen, gehen zu meinen/unseren 
Lasten. 
Unter Beachtung des jeweils gültigen Datenschutzgesetzes bin ich damit 
einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert 
und vereinsintern verwendet werden.  
 
 
 
Ort/Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen auch die des/der Erziehungsberechtigten) 

 
Eingang am:       Mitgliedsnr.:  

 

An den 
Sportverein Diez-Freiendiez e.V. 
z. Hd. des Vorstands 



Einzugsermächtigung: 
Ich/Wir erkläre(n) mich/uns bis auf – jederzeit möglichen – Widerruf damit einverstanden, 
dass der Verein den jeweiligen satzungsmäßigen Beitrag von meinem/unserem Konto 
abbuchen lässt. 

Geldinstitut:  

BLZ:   

Konto-Nr.:  

Name/Vorname des Kontoinhabers   

Anschrift: 

 
Die Beitragszahlung/Abbuchung soll jährlich – halbjährlich – vierteljährlich – erfolgen. 
(Nichtzutreffendes streichen) 
 
Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Deckung. 
 
 
 
Ort/Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjährigen auch des/der Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Aktuelle Mitgliedsbeiträge SV Diez-Freiendiez e.V.: 
 
Erwachsene aktiv 4.50    €/Monat 
 
Erwachsene passiv 3.50    €/Monat 
 
Jugendliche 3.50    €/Monat 
 
Familie 8.00    €/Monat  
   
 
 
 
 
 
 
 
 


