
 

Sportverein Hambühren e. V. 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung zum Sportverein Hambühren e. V.     Stand: 04/2024 
 
Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum SV Hambühren und erkenne(n) die nachfolgenden 
Aufnahmebedingungen und die Satzung an: 
 
1) Nachname __________________________ Vorname __________________________  ⃝ weibl.  ⃝ männl. 

     geb. am __________________________ Sportart/Sparte __________________________ 
 

2) Nachname __________________________ Vorname __________________________  ⃝ weibl.  ⃝ männl. 

     geb. am __________________________ Sportart/Sparte __________________________ 
 

3) Nachname __________________________ Vorname __________________________  ⃝ weibl.  ⃝ männl. 

     geb. am __________________________ Sportart/Sparte __________________________ 
 

4) Nachname __________________________ Vorname __________________________  ⃝ weibl.  ⃝ männl. 

    geb. am __________________________ Sportart/Sparte __________________________ 
 

Straße und Wohnort_______________________________________________________________________ 
 
Telefon__________________________________ E-Mail-Anschrift___________________________________ 

Monatsbeitrag ab               Kinder, Jugendliche unter 18 Jahren  6,50 € 
April 2024:                          Schüler, Studenten, Auszubildende, Freiwilligendienstleistende  6,50 € 
                                             Passive Mitglieder  5,50 € 
                                             Erwachsene  11,50 € 
                                             1 Kind + 1 Erwachsener 18,00 € 
                                             Familien ab 3 Personen (Eltern + Kinder unter 18 Jahren) 23,00 € 
Aufnahmegebühr:              einmalig ein Monatsbeitrag, maximal 11,50 € 
Spartenbeitrag:                  Sparte Tanzen monatlich 1,50 € 
 

Von der Familie ist bereits jemand Mitglied?   

O ja / O nein, Name des Mitgliedes____________________________________________________________ 

Fälligkeit: Der Beitrag wird zu Quartalsbeginn im Voraus über SEPA-Lastschriftmandat fällig. 
Haftung:  Für geliehene Gegenstände sowie bei Beschädigung oder Verlust hafte(n) ich (wir). 
Austritt:  Nach Erfüllung der satzungsgemäßen Pflichten und schriftlicher Kündigung  
  sechs Wochen vor Quartalsende. 

 

Hambühren, den__________________________         ____________________________________________ 
                                  Unterschrift (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
SV Hambühren e. V.             Wiesengrund 13, 29313 Hambühren  
Vorsitzender: Volker Egert:          05084 / 9439538  e-mail: info@SV-Hambuehren.de 

  Sportheim:             05084 / 4397  www.SV-Hambuehren.de     
 

Bankverbindungen:  Volksbank Südheide e. G.  IBAN: DE90 2579 1635 4008 2725 00    BIC: GENODEF1HMN  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42SVH00000096019 

 

 



Sportverein Hambühren e. V. (SVH), Wiesengrund 13, 29313 Hambühren 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz __________________________________________ 
DE42SVH00000096019     (Dieses Feld bitte frei lassen, wird vom Verein ausgefüllt.)     

 Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen. 

 Anschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin zur Mitteilung der Mandatsreferenznummer: 

 
Frau/Herrn 
 
__________________________________________ 
(Name, Vorname in Druckbuchstaben) 
 
__________________________________________ 
(Straße, Hausnummer in Druckbuchstaben) 
 
__________________________________________ 
(Postleitzahl, Wohnort in Druckbuchstaben) 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige den SV Hambühren e. V., zukünftig Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Hambühren e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Diese Ermächtigung gilt für die genannten Mitglieder und geht zu Lasten meines Kontos bei 
 
 
____________________________________________ BIC   ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Kreditinstitut 
 
IBAN:   DE ___|___│___|___|___|___│___|___|___|___│___|___|___|___│___|___|___|___│___|___│ 
 
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, für ausreichend Deckung auf dem angegebenen Konto zu sorgen 
und evtl. Kosten, die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu übernehmen sowie Änderungen dem SV 
Hambühren e. V. umgehend schriftlich mitzuteilen. 
 
Die Kündigung des SEPA-Lastschriftmandates muss schriftlich erfolgen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. im Voraus für das Quartal fällig und per 
(SEPA-)Lastschrift von dem genannten Konto eingezogen. 
 
 
_______________________________, den____________________________________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Mitteilung des Vereines: 

 

erste Abbuchung (einschließlich  Aufnahmegebühr) i. H. v. ______________ € am __________________ 

 

weitere Abbuchungen i. H. v. ______________ € für die folgenden Quartale ab ____.Quartal __________ 


