
Sportverein SV Grün-Weiß Siebenbäumen e.V. 
Eingetragen Amtsgericht Ratzeburg Nr. 298 

Anschrift: SV Grün-Weiß Siebenbäumen, Hauptstraße 69 d, 23847  Kastorf, Tel.: 0171-6288244 
 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Südstormarn Mölln eG 
IBAN: DE59200691770003027163, BIC: GENODEF1GRS 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000550506 

Eintrittserklärung 

Ich/Wir trete/n hiermit in den Sportverein SV Grün-Weiß Siebenbäumen e.V. ein: 

Familienname: ___________________________ Mitgliedschaft ab: _____________ 

Vorname: ___________________________ 

Straße:  ___________________________ 

PLZ Ort: ___________________________ 

Geburtsdatum ___________________________ 

 

_________________  ___________  __________________________ 

Unterschrift   Datum   Unterschrift des gesetzlichen  
        Vertreters 

Passives Mitglied         15,00 € im Quartal 
 
Fußballsparte Damen / Herren       42,00 € im Quartal 
 
Fußballsparte Jugendliche (bis 7 Jahre)      15,00 € im Quartal 
 
Fußballsparte Jugendliche (bis 18 Jahre)      24,00 € im Quartal 
 
Bogensparte Jugendliche (bis 18 Jahre) und/oder passive Mitglieder   18,00 € im Quartal 
 
Bogensparte Erwachsene (ab 18 Jahre)      30,00 € im Quartal 
__________________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den SV Grün-Weiß Siebenbäumen e.V. durch seine jeweiligen Vertreter die 

fälligen Vereinsbeiträge von folgendem Bankkonto einzuziehen: 

 

IBAN:___________________________________ Bank:_____________________________ 

 

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen und das Lastschriftverfahren 

zurückgewiesen werden, verpflichte ich mich dem Verein die Dadurch entstanden Kosten, 

insbesondere Rücklastschriftgebühren zu ersetzen. 

Die Beiträge sind vierteljährlich im Voraus zu entrichten. 

Die Mitgliedschaft, sowie die Beitragspflicht im Verein, endet unter Einhaltung der Kündigungsfrist 

von 3 Monaten zum Quartalsende ab Eingang der schriftlichen Austrittserklärung. 

 

 

___________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 
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