
 

 

Vorname: Name:

E-Mail Adresse:
Mobile Rufnummer:

Datum:

Mitgliedsantrag

Persönliche Daten

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Staatsangehörigkeit: Familienstand:

Hochzeitsdatum: Name Ehepartner:

Kontakdaten

Straße: Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

E-Mail Adresse:              
falls abweichend

Mobile Rufnummer: 
falls abweichend

Sportliche Angaben

SVR - Abteilung: Eintrittsdatum:

Mitgliedschaft (X)

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre

Aufwandsentschädigung                        
(Neuanmeldung Jugendspieler Pass)

Erwachsene passives Mitglied

Erwachsene aktiives Mitglied

Familienbeitrag                                                    
(ab 2 Erwachsenen + min. 1 Kind unter 18 Jahre)

Querverweis Familienmitglieder

Erklärungen

Ort, Datum Unterschrift ( bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

Jahresbeitrag 2023 - 138 € / Jahresbeitrag 2024 - 186 € 

Ich versichere hiermit, dass die von mir gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Mir ist bewusst, dass der Verein 
meine Daten gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet und verwendet.

Mit der Mitgliedschaft im Sportverein erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins an und verpflichte mich, die festgelegten 
Beiträge und Gebühren fristgerecht zu entrichten. Ich werde mich nach bestem Vermögen und Gewissen am Vereinsleben beteiligen und 
die Interessen des Vereins fördern.

Ein unterschriebenes SEPA Lastschriftmandat liegt bei.

Jahresbeitrag 2023 - 48 € / Jahresbeitrag 2024 - 72 € 

10 €

Jahresbeitrag 2023 - 54 € / Jahresbeitrag 2024 - 78 € 

Jahresbeitrag 2023 - 72 € / Jahresbeitrag 2024 - 96 € 



 

SV 1891 Ruppertshain e. V 
Mitgliederverwaltung 
Rainer Dörr            Wiederkehrende Zahlungen 
Robert-Koch-Straße 90 
65779 Kelkheim (Taunus) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE29ZZZ00001283533 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den SV 1891 Ruppertshain e. V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 1891 Ruppertshain e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 

_____________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


