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   EINTRITTSERKLÄRUNG

Ich bitte für    mich   /   meine Tochter   /   meinen Sohn    um Aufnahme in den SV Barnstorf e.V.  

Familienname: __________________________________ Vorname: __________________________ Geburtsdatum: _____________________Eintrittsdatum:__________________ Mitgl. Nr.: _________
PLZ: ______________Wohnort: ___________________________________________

Straße: _____________________________________E-Mail:_________________________________
Sparte: _____________________________________________________aktiv / passiv 

Telefon: ______________________________ Handy: ________________________________

Die Satzung des SV Barnstorf erkenne ich vorbehaltlos an. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eintrittsdatum und dauert mind. 1 Jahr. Sie erlischt durch Austritt in schriftlicher Form mit einer Frist von vier Wochen vor Ende eines Quartals.  Alle angebotenen Sparten können belegt werden. Zahlungsweise ist  ¼ jährlich. Vereinsbeitrag: entsprechend des z. Zt. gültigen Beitrages (siehe Rückseite). Die Daten werden zur autom. Datenverarbeitung unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.    

weitere Mitglieder:

PARTNER :   Name: _____________________________________ geb. am: __________________

                         Sparte:________________________________________         aktiv/ passiv  

KIND :            Name: _____________________________________ geb. am: __________________

                         Sparte: _________________________________________          aktiv / passiv                        KIND :            Name: _____________________________________ geb. am: __________________   

                         Sparte: _________________________________________           aktiv/ passiv

   Barnstorf, den _________________      ________________________________________________

                                                                        Unterschrift des Antragstellers bzw. des Erziehungsberechtigten.  

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermächtige ich den Sportverein Barnstorf e. V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden, 

jeweils gültigen Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:____________________________  Vorname: _____________________________

IBAN.:  DE________________________________________________BIC: __________________
Bankinstitut: ____________________________________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers: ____________________________________________________

Von wem wurde der Antrag angenommen: ____________________________________________

Monatlicher Mitgliedsbeitrag: 

Erwachsene ...............................................

  8,00 Euro   

1 Erw. und 1 Kind..............................................
11,00 Euro

Senioren ab 65 Jahre.........



  6,00 Euro

Familienbeitrag...................................................
16,00 Euro

Kinder, Jugendliche, Studenten, Auszubildende,        4,00 Euro

Empfänger von Sozialleistungen.................................4,00 Euro

(ab 18 Jahre:  Zur Beitragsermäßigung muss unaufgefordert ein/e gültige/r Bescheinigung / Ausweis vorgelegt werden ! )
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Sportverein Barnstorf e.V.�Ballspiele ( Basketball ( Fußball ( Gesundheitssport 


Gymnastik ( Jugendfußball ( Kinderschwimmen Kinderturnabteilung ( Parcours ( Radsport ( Seniorentanzen Sporttanzen ( Volleyball ( Wandern ( Wassergymnastik  


Yoga ( Zumba
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