
SV Münster 1948 e. V. 
 
 
 
Beitrittserklärung zum SV Münster 1948 e. V. in der Sparte 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Fußball     Fitness/Turnen    Eisstock    Tennis 
 
zum (Beitrittsdatum) ________________ 
 
Pflichtangaben * (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
Name       *______________________  Straße, HS-Nr.  *___________________________ 
 
Vorname       *______________________  PLZ, Wohnort    *___________________________ 
 
Geburtsdatum  *______________________ 
 
Email-Adresse  _____________________    Telefonnummer(n)  ____________/____________ 
 
Jahresbeiträge: 
    Kinder   bis 12 Jahre    20,- € 
    Jugendliche  13 bis 18 Jahre   30,- € 
    Erwachsene   Männer     60,- € 
    Erwachsene  Frauen     55,- € 
    Senioren  ab 70 Jahre    40,- € 
    Familienbeitrag    105,- € 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 01. Februar oder am darauffolgenden Arbeitstag eingezogen. 
 
Beim Familienbeitrag sind folgende Personen, die bereits Mitglieder sind, zu berücksichtigen: 
 
1._______________________________________2.___________________________________ 
Name    Geburtstag  Name    Geburtstag:   
 
3._______________________________________4.___________________________________ 
Name    Geburtstag:  Name    Geburtstag: 
 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich 
gekündigt werden. Die Rechte und Pflichten erlöschen zum Jahresende. 
Eine Erstattung von Mitgliedsbeiträgen erfolgt nicht.  
Die Satzung des SV Münster 1948 e.V. ist auf der Homepage des Vereins verfügbar. 
(www.sv-muenster.de) 
 

 Ich erkläre hiermit meine Einwilligung zur digitalen Speicherung der angegebenen 
personenbezogenen Daten zur Verwaltung der Vereinsmitglieder: 
Name, Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung, Abteilungszugehörigkeit, Geschlecht, 
ggf. Telefonnummer/n, E-Mailadresse.  
      
 
Datum:______________   Unterschrift:___________________________  
       (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
 
Bitte Rückseite ausfüllen!       
   



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):
D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

DE9222200000196969

z. Hd. Bettina Fetsch, Hemerter Str. 20

86692 Münster

SV Münster 1948 e.V.


