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Hiermit beantrage(n) Ich (Wir) die Vereinsmitgliedschaft im SV Farschweiler 1929 e.V. 
Als Mitglied des SV Farschweiler 1929 e.V. erkenne(n) ich (wir) die Satzung in der jeweils gültigen Form an. Die 
Satzung kann unter www.sv-farschweiler.net eingesehen werden. 
 
Die Mitgliedschaft kann frühestens 6 Monate nach Eintrittsdatum und unter Einhaltung der 6-wöchigen 
Kündigungsfrist bis zum 31.12 eines Jahres gekündigt werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren als Jahresbeitrag nach den banküblichen Verfahrensregeln 
erhoben. Es gelten immer die aktuellen Jahres-Beitragssätze (Änderungen vorbehalten) 
 
 
 
Beantragte Mitgliedschaft: (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
□ Familienbeitrag  (7,- €/Monat):  (Ehepaare/Lebensgemeinschaften mit Kindern unter 18 Jahren,  
      oder Kinder in Ausbildung/Schule/Studium) 
 
□ Erwachsene:  (6,- €/Monat) 
 
□ Jugend:   (4,- €/Monat): (Jugendliche unter 18 Jahren, oder in Ausbildung/Schule/Studium) 
 
 

 1. Person 2. Person 3. Person 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Straße/Nr.    

PLZ/Ort    

Email    

(Weitere Personen bitte auf der Rückseite eintragen) 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter):      ____ 
Mit der Unterschrift wird das Einverständnis zur Aufnahme erklärt 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen im SEPA-Lastschriftverfahren: 
Zahlungsempfänger: SV Farschweiler 1929 e.V. 
Hiermit ermächtige ich den SV Farschweiler 1929 e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Beitrags-
zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Farschweiler 1929 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:         
   
 
Bankinstitut:             
  
IBAN:        BIC:       
 
Adresse, wenn abweichend von oben:         
 
Ort/Datum:     Unterschrift(en) Kontoinhaber:     
 

 
 
 
 
 

Datenschutz: 
 
Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
einverstanden 
 
 

□  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im 
Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen, z.B. im Rahmen der Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins 
veröffentlich werden. 

  
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder 
generell zu widerrufen 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter):      
 

 


