
Beitrittserklärung
Zum SV E.-Burgaltendorf 1913 e.V.

Zur Person 	 Mitglieds-Nr. ____________  (einzutragen vom Verein)

 Name 	 Vorname 		   männlich

_______________________________________________________________________________________________	  weiblich

 Straße und Hausnummer 	 PLZ 	 Ort

______________________________________________________________________________________________________________________

Tel. gesch.	 _______________________________	 Tel. privat  	 ______________________________________________________________

Geburtstag 	_______________________________	 Geburtsort	 ______________________________________________________________

Staatsangehörigkeit  __________________________________________________________________________________________________

früherer Verein: ___________________________________________	  Spielerpass bitte anfordern 	  Spielerpass füge ich bei 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die gültige Vereinssatzung als bindend an.

Mein Beitritt erfolgt zum: ______________________________________________________________________________________________

Vereinsbeitrag/Familienbeitrag
Jährlicher Vereinsbeitrag*

	

	

Familienmitglieder

Name, Vorname	 __________________________________________	 Name, Vorname	 _________________________________________

Name, Vorname	 __________________________________________	 Name, Vorname	 _________________________________________

 halbjährlich zahlbar	  jährlich zahlbar

*bitte ich von meinem Konto einzuziehen. Die Einzugsermächtigung erteile ich mit untenstehender Unterschrift.

IBAN _____________________________________________________      Institut  _________________________________________________

Kto.-Inhaber ______________________________________________

Ort, Datum _______________________________________________      Unterschrift (bei Jugendlichen gesetzl. Vertreter) ______________________

Gesundheitserklärung für Jugendliche
Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/Tochter _________________________________________  geb am: _________________________

sportlich gesund ist und ohne Bedenken den Fußballsport ausüben kann.

Essen, den __________________________    Unterschrift (bei Jugendlichen gesetzl. Vertreter) ____________________________________________

Stand: 20.09.2022

          

       

         

      

120 ,- € für eine Person ab 18 Jahren 

186,- € für 3 Personen oder mehr

108,- € für eine Person unter 18 Jahre 

150,- € für für 2 Personen
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