
  
 

SV Grafertshofen e.V., Memminger Str.  107 A, 89264 Weißenhorn 1 

Beitrittserklärung 

Geschlecht:______________________________________________________ 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ______________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich, die Aufnahme in den SV Grafertshofen e.V.  Ich erkenne dessen Satzung an 

und verpflichte mich zur jährlichen Zahlung des durch die Mitgliederversammlung beschlossenen 

Vereinsbeitrages. Geliehene, vereinseigene Gegenstände sind bei Austritt aus dem Verein 

unaufgefordert zurück zu geben. 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 

Kinder bis 14 Jahre:   48,00 Euro 

Jugendliche 14-18 Jahre:  58,00 Euro 

Erwachsene ab 18 Jahre:  68,00 Euro 

Ehepaare:    85,00 Euro 

Ehepaare + 1 Kind:   125,00 Euro 

Ehepaare + 2 oder mehr Kinder: 150,00 Euro 

 

Zzgl. 15 Euro einmalige Spielerlaubnisgebühr bei Eintritt. 

 

Die Mitgliedschaft erstreckt sich jeweils über das ganze Kalenderjahr (01.01 – 31.12). 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 01.03. Unterjährige Beitritte werden am 1.12 eingezogen. 

 

Kündigungen müssen in schriftlicher Form bis spätestens 31.12 des Jahres dem Vorstand vorliegen. 

 

 

 

Ort, Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________ 

 

  



  
 

SV Grafertshofen e.V., Memminger Str.  107 A, 89264 Weißenhorn 2 

SEPA- Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000355456 

Mandatsreferenz: Mandatsreferenz entspricht NameVornameGeburtsjahr 

 
Ich ermächtige den SV Grafertshofen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Grafertshofen 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname (Kontoinhaber): _____________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________ 

Straße, Nr.: _______________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________ 

 

Einwilligungserklärung Datenschutz 

Ich willige ein, dass der Sportverein Grafertshofen e.V. meine mit dem Beitrittsformular erhobenen, 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erfasst, verarbeitet und nutzt. Dies 

beinhaltet auch die Erfassung, Nutzung und Verarbeitung der Daten zum Beitragseinzug. Zur 

Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Verpflichtungen, die sich aus der Mitgliedschaft im 

Bayerischen Landessportverband (BLSV) und des zuständigen Fachverbands (wfv) ergeben, werden 

diese Daten auch an diese übermittelt. Zur Inanspruchnahme öffentlicher Fördermittel kann auch 

eine Übertragung von Teilen dieser Daten an die Stadt Weißenhorn oder den Landkreis Neu-Ulm 

erfolgen. 

Die betroffene Person kann unter den Bedingungen des Art. 17 DSGVO die Löschung ihrer 

personenbezogenen Daten verlangen, soweit nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. 

 

Ort, Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________ 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen): ____________________________________ 

 


