
SPORTGEMEINDE DEISSLINGEN E.V. 

Postfach 1144,78652 Deisslingen 

Geschäftsstelle: Pfarrer-Huber-Str.6,78652 Deisslingen 

Tel. 07420/9397762, Fax. 07420/9397769, info@sg-deisslingen.de 

Eintrittserklärung 
o Aktives Mitglied 

o Passives Mitglied 

Der Unterzeichnete erklärt hier ab dem ……………………….20.... seinen Eintritt in die Sportgemeinde Deisslingen e.V. 

Der jährliche Vereinsbetrag ab 01.05.2010 beträgt: 

 Kinder unter 18 Jahren    € 31,00 

 Passive Mitglieder     € 25,00 

 Einzelbetrag ab 18 Jahren    € 50,00 

 Familienbeitrag einschließlich Kinder unter 18 Jahren  € 95,00         * bei Familienmitgliedschaften bitte die Rückseite mit ausfüllen 

Mit der Unterzeichnung werden die Satzungen des Vereines anerkannt. Gleichzeitig verpflichtet sich der Eintretende zur Zahlung des festgelegten 

Jahresbeitrages. 

____________________________________________   ____________________________________________   

Name und Vorname      Geburtsdatum 

____________________________________________   ____________________________________________  

Straße und Hausnummer     PLZ und Ort 

____________________________________________   ____________________________________________  

Telefon       E-Mail 

____________________________________________   ____________________________________________   

Sportart / Kurs / Abteilung     Geschlecht (M/W/D 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Sportgemeinde Deisslingen e.V. meine angegebenen Daten ausschließlich nach der DSGVO verwenden 

darf. Unsere Datenschutzverordnung finden Sie auf unserer Webseite www.sg-deisslingen.de/datenschutz.  

____________________________________________  

Datum, Ort                   Unterschrift des Adressgebers 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Sportgemeinde Deisslingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinde Deisslingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000054606  Mandatsreferenz: Beitrag 

Bankverbindung 

____________________________________________   Kreditinstitut (Name und BIC) 

Vorname und Name 

____________________________________________   IBAN:  DE_ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________________   SWIFT_BIC ………………………………………………… 

PLZ und Ort 

_________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Erziehungsberechtigten 

 

mailto:info@sg-deisslingen.de
http://www.sg-deisslingen.de/datenschutz


* Bitte bei Familienmitgliedschaften alle weiteren Familienmitglieder in der unteren Tabelle mit aufführen.  

Name  Vorname Geschlecht M/W/D Abteilung 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


