
 
 

Name, Vorname:   ____________________________________   Geb.-Datum: _________________ 
 

 

Straße, Hausnr.:     _________________________________________________________________ 
      

 

Plz. / Ort:                 _________________________________________________________________ 
 

 

E-Mail:  _______________________________________     Telefon Nr.:  ______________________ 
 

Abteilung:          O Fußball          O Radsport         O Kinderturnen       O Gymnastik/Nordic Walking 
 

Jahresbeitrag:   O Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre                                  48,00 Euro 

                             O Erwachsene                                                                             72,00 Euro 

                             O Familien (Folgeblatt für alle Familienmitglieder ausfüllen!)           108,00 Euro 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Berichte, die mich oder ggf. mein/e Kind/er zeigen oder erwähnen, im Rahmen norma-
ler Berichterstattungen im Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten (z.B. Sportfeste, Meisterschaftsspiele) veröffentlicht werden. 
 
 
__________________     _____________________________        ____________________________      
Datum:                                    Unterschrift Mitglied                                        Unterschrift gesetzl. Vertreter                            
 

 
 
 

Zahlungsempfänger:                             SV 1924 Nöthen e.V., Rönnstraße 37, 53902 Bad Münstereifel 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                                                                             DE95ZZZ00000282663 
 

Mandatsreferenz: (Ihre spätere Mitgliedsnummer; wird Ihnen per E-Mail mitgeteilt)         ______________________ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den SV 1924 Nöthen e.V. als Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unseren 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SV 1924 
Nöthen e.V. als Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vorabinformation: Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich, jeweils im März, auf das Konto des SV Nöthen, bei der 
Kreissparkasse Euskirchen, BIC: WELADED1EUS, IBAN: DE81 3825 0110  0001 3089 31, eingezogen. 
 
Name des Kontoinhabers:    _________________________________________________________                 
 
Straße,  Hausnr.,  Plz, Ort:   __________________________________________________________ 
 
IBAN (max. 35 Stellen):     DE______________________________________________________________   
 

BIC (8 oder 11 Stellen):        _____________________________        O   jährlich wiederkehrende Zahlung  
 
Ort,                                                                                       Unterschrift 
Datum :__________________________________     Kontoinhaber: _________________________________ 
 
 

Beitrittserklärung zum SV 1924 Nöthen e.V. 

Hiermit erkläre ich widerruflich meine Mitgliedschaft im SV 
1924 Nöthen e.V. 
Bei Familienmitgliedschaft bitte auf dem Folgeblatt alle Familienmitglieder eintragen 

SEPA-Lastschriftmandat 

  

  X 



                  

 
 
 
 
 
Name, Vorname:   _________________________________________________________________    
 
Geb.-Datum:           _____________________________ 
 

 

Straße, Hausnr.:     _________________________________________________________________ 
      

 

Plz. / Ort:                 _________________________________________________________________ 
 

Abteilung:          O Fußball          O Radsport         O Kinderturnen       O Gymnastik/Nordic Walking 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Name, Vorname:   _________________________________________________________________    
 
Geb.-Datum:           _____________________________ 
 

 

Straße, Hausnr.:     _________________________________________________________________ 
      

 

Plz. / Ort:                 _________________________________________________________________ 
 

Abteilung:          O Fußball          O Radsport         O Kinderturnen       O Gymnastik/Nordic Walking 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Name, Vorname:   _________________________________________________________________    
 
Geb.-Datum:           _____________________________ 
 

 

Straße, Hausnr.:     _________________________________________________________________ 
      

 

Plz. / Ort:                 _________________________________________________________________ 
 

Abteilung:          O Fußball          O Radsport         O Kinderturnen       O Gymnastik/Nordic Walking 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Berichte, die mich oder ggf. mein/e Kind/er zeigen oder erwähnen, im Rahmen norma-
ler Berichterstattungen im Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten (z.B. Sportfeste, Meisterschaftsspiele) veröffentlicht werden. 
 
 
 
__________________     _____________________________        ____________________________      
Datum:                                    Unterschrift Mitglied                                        Unterschrift gesetzl. Vertreter                            
                                                                                          

Beitrittserklärung zum SV 1924 Nöthen e.V. 

Hiermit erkläre ich widerruflich meine Mitgliedschaft / die 
Mitgliedschaft meines Kindes im SV 1924 Nöthen e.V. 
 

Folgeblatt    für jedes weitere Familienmitglied bei  
                                  Familienbeitrag -108,00 Euro- 


