
1 

 

 

Aufnahmeantrag/Mitgliedschaft 

Name  : _____________________________________________________ 

Vorname : _____________________________________________________ 

Geburtsdatum : _____________________________________________________ 

Straße  : _____________________________________________________ 

Postleitzahl : _____________________________________________________ 

Wohnort : _____________________________________________________ 

Eintrittsdatum : _____________________________________________________ 

Hiermit beauftrage(n) ich/wir den Sportverein Knöringen 1953 e.V. den Mitgliedsbeitrag bis 

auf Widerruf, per Lastschriftverfahren von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

Folgende Beitragsregelung wird gewünscht: 

□ Einzelbeitrag Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren  Euro 30,00/Jahr 

Name(n): ____________________________________ 

□ Einzelbeitrag Erwachsene     Euro 48,00/Jahr 

Name(n): ____________________________________ 

□ Familienbeitrag       Euro 55,00/Jahr 

Name(n): ____________________________________ 

(Gewünschte Beitragsregelung bitte ankreuzen!)  
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Kontodaten: 

Kontoinhaber  : __________________________________________ 

Kontonummer  : __________________________________________ 

Bankleitzahl  : __________________________________________ 

Kreditinstitut  : __________________________________________ 

IBAN   : __________________________________________ 

BIC (SWIFT-Code) : __________________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________ Unterschrift:_______________________________ 


