
Beitrittserklärung zum ESV Haselbach e.V. 

Aktiv in Abteilung 

 Fußball   Eisstock   Turnen   Reha-Sport 

  Passives Fördermitglied 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum ESV Haselbach e.V. und erkenne die Satzung des Vereins an. Für den Fall, dass ich bei Feiern, 
Jubiläen etc. fotografiert werde, bin ich mit einer Veröffentlichung der Bilder einverstanden. 
 
Name: ..........................................................   Vorname: ............................................................... 

Straße: .........................................................   PLZ/Wohnort: ....................................................... 

Geb.-Datum: ...............................................   Telefon: ................................................................. 

E-Mail Adresse: ......................................................................... 

....................................., den .......................  Unterschrift: ........................................................................ 
               (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften. 

Zahlungsempfänger: ESV Haselbach e.V.   
Gläubiger ID-Nr.: DE40ZZZ00000350292  Mandatsreferenz-Nr.: ………………………………………… 

Der Vereinsbeitrag wird jährlich erhoben. 

Kontoinhaber:     Name und Anschrift wie oben 

Name:  ……………………………………………..  Vorname:  ……………………………………………. 

PLZ/Ort:  ……………………………………………..  Straße:   …………………………………………….. 

IBAN:  DE……………………………………………………………………………………………. 

BIC:  ………………………………………………………………………………………………… 

Name der Bank:  ………………………………………………………………………………………………… 

 
Ich/wir ermächtige(n) den ESV Haselbach e.V., Zahlungen von meinen/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem ESV Haselbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
Nur bei minderjährigen Mitgliedern: 
Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 
……………………………………………………………………………… 
                               Name, Vorname 
 
....................................., den .....................         Unterschrift/Kontoinhaber: ..................................................... 
 
Der erste Einzug erfolgt sieben Tage nach dem Unterschriftdatum. 

Nur für interne Zwecke: 
Mitgliedsnummer EDV ...........................                 Meldung an BLSV am: ............................ 
Derzeitige Beiträge:  

Einmalige Aufnahmegebühr 15 € 

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre  20 € 

Damen 45 € 

Herren 45 € 

Passives Fördermitglied 20 € 

Stand: 09.04.17 


