
 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich den Beitritt (den Beitritt meines Kindes) in den  

 

Abteilung:  ________________________________________ 

Name:   ________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________ 

E-Mail Adresse: ________________________________________  

Gemäß Beitragsordnung, beschlossen am 02. November 2018, werden folgende jährliche Beiträge 

erhoben. 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 10,00 €. 

      Erwachsener 120,00 € (Arbeiter, Angestellte etc.) 

      Erwachsener 60,00 € (Azubis, Studenten, Arbeitslose, Rentner, Schwerbehinderte ab GdB 50 (Nachweis ist  beizufügen)) 

      Kind und Jugendlicher bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 60,00 € 

      Fördermitglied 60,00 € (Förderer des Sports und des Vereins, passive Mitglieder) 

Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich abgerechnet. Die Abbuchung von Ihrem Bankkonto erfolgt zum 01.03. und 01.09. eines jeden 

Jahres. Die Aufnahmegebühr wird einmalig mit der ersten Buchung eingezogen.  

Die Gläubiger – Identifikationsnummer des SV 90 Parey e.V. lautet: DE74ZZZ00001917200 

 

Kontoinhaber:  ________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________ 

BIC:   ________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift, beantrage ich die Aufnahme in den SV 90 Parey e.V. und ermächtige ihn, 

den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Des Weiteren, bestätige die Richtigkeit 

meiner Daten und stimme der Datenschutzerklärung zu. 

 
_________________________    _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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