
Sportverein Markbronn 1949 e.V.
Am Krotenberg 4
89134 Blaustein-Markbronn
Homepage: www.sv-markbronn.de
E-Mail: vorstand@sv-markbronn.de

Beitrittserklärung - SV Markbronn 1949 e.V.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Markbronn 1949 e.V.  und erkenne die Vereins- und die jeweilige Abteilungs-
satzung an. Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Die jeweils gültigen Mitgliedsbeiträge sind auf der Homepage des
SVM aufgeführt. Anpassungen werden auf Basis der Satzung des Vereins im Rahmen der jährlichen Hauptversammlung beschlossen.
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der SV Markbronn 1949 e.V. meine persönlichen Daten zur Mitgliederverwaltung und zum 
Beitragseinzug verwenden darf. 

Name:

Vorname:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: E-Mail:                        

Bitte für meine Mitgliedschaft folgende Abteilung zuordnen:

Turnen*: □  *Hinweis: Beim Eltern-Kind-Turnen müssen das Kind und ein
   Elternteil Mitglied werden.

Tennis: □

Fußball (FC Blautal): □

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied bzw. wollen auch Mitglied werden:

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung(en)

Die Angaben zu Familienmitliedern, die bereits Mitglied sind, werden benötigt, um zu entscheiden, ob 
Familien- bzw. Ehepaarbeitrag in Frage kommt.

Ort und Datum: Unterschrift

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen)

Bitte 2. Seite beachten!
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Antrag auf ermäßigten Beitrag:
□ Schüler, FSJ, Ausbildung, Studium

(Bescheinigung ist der Beitrittserklärung beigefügt;
 zukünftig muss der Nachweis 1x jährlich bis spätestens 15.04. erbracht werden) 

□ Rentner

Die aktuellen Beitragssätze können unter www.sv-markbronn.de eingesehen werden.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:
Ich ermächtige den SV Markbronn1949 e.V., Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Markbronn 1949 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im Mai eingezogen.
Gläubiger ID: DE48ZZZ00000258192

Name und Vorname des Kontoinhabers:

Name des Geldinstitutes:

BIC:

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

Ort und Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis zum Datenschutz:
Die angegebenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Bankdaten und Geburts-
datum, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und
erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.
Unsere Datenschutzbestimmungen können unter www.sv-markbronn.de eingesehen werden.
Auf Wunsch senden wir die Datenschutzerklärung auch in Papierform zu.

Hinweis zur Kündigungsfrist:
Eine Kündigung muss schriftlich (per Brief oder E-Mail) spätestens 4 Wochen zum Jahresende erklärt 
werden.
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