
Sportverein 1945 Fretter e.V. 
Aufnahme - Erklärung 

 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Sportverein 1945 Fretter e.V. 

Mitgl.-Nr. Name: Vorname: Geb. am: 

Straße: PLZ: Ort: 

 

1. Vereinsbeitrag: 

Ordentliche  
Mitgliedschaft 

Ermäßigte  
Mitgliedschaft* 

Mitgliedschaft 
Frauengymnastik 

Jugendbeitrag 
A- bis G-Jugend 

50,-- € 25,-- € 25,-- € 25,-- € 

Jahrestermin für Bankeinzug:     Oktober 

* gilt für Schüler, Auszubildende und Studenten bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres 

2. Kündigung der Mitgliedschaft: 

 Eine Kündigung ist nur schriftlich zum Schluss des Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 
von drei Monaten möglich.  

3. Lastschriftrückgaben: 

 Wird eine berechtigte Lastschrift nicht eingelöst, so schuldet das Mitglied dem Verein neben dem Mit-
gliedsbeitrag auch die im Zusammenhang mit der Lastschriftrückgabe berechneten Bankentgelte. 

 
 
_____________________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jährlich zu den oben aufgeführten Terminen. 

Zahlungsempfänger: SV 1945 Fretter e.V., Giebelscheidstr. 31, 57413 Finnentrop 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE10ZZZ00000174389 

Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds (max. 35-stellig) 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den SV 1945 Fretter e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom SV 1945 Fretter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers: __________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:    __________________________________________________ 
 
IBAN:  
 
 
 
 
_______________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Kontoinhaber 
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