
SV Blomberg Neuschoo von 1968 e.V. 
1. Vorsitzender: Fabian Ihnken, Ant Karkland 33, 26487 Blomberg 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Blomberg Neuschoo e.V. von 1968. Mit meiner  
Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Ich bin damit einverstanden, dass die von  
mir gemachten Angaben zur Verwaltung und Betreuung im SV Blomberg-Neuschoo e.V. 
verarbeitet und gespeichert werden, sowie Fotos aus dem Vereinsleben in der örtlichen  
Presse und im Internet veröffentlicht werden.  
 

Pflichtangaben: 

Name:                         Geb. Datum:   

Anschrift:                                                                                   

IBAN:                         Eintrittsdatum:            

Freiwillige Angaben 

Telefon:                                                                      Mobil:                                                                                 

E-Mail:                                                                       

 
            
Ort, Datum                            Unterschrift 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat und Vereinsbeitrag 
 
Die monatlichen Beiträge betragen zurzeit:   

• Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres:    4,00 € 

• Erwachsene ab 18 Jahren:         6,00 € 

• Familien          12,00 € 
Bei Familien: Bitte geben Sie auf der Rückseite die Namen und Daten der Familienmitglieder an, für die der Beitritt 
erklärt werden soll, oder die bereits Mitglied sind. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000094067 
Die Mandatsreferenz Nr. ist meine Mitgliedsnummer und wird mir separat mitgeteilt. 
Der SV Blomberg – Neuschoo zieht die Beiträge quartalsweise, rückwirkend am 05.01.,05.04.,05.07. und 05.10. ein. 
Ich ermächtige den SV Blomberg – Neuschoo e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Blomberg – Neuschoo e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
            
Ort, Datum                            Unterschrift 
 

 
Datenschutz 
Ich habe die Datenschutzinformationen unter www.sv-b-n.de/SVB_Datenschutzinfo.pdf zur Kenntnis genommen. 
Eine gedruckte Version kann ich vom Vorstand verlangen.  
 
 
            
Ort, Datum                            Unterschrift 

Abteilung: 

□ Fußball  

□ Lauftreff  

□ Schwimmen 

□ Tischtennis 

□ Volleyball 

□ Kraftraum 

□ Badminton 

□ Turnen 

http://www.sv-b-n.de/SVB_Datenschutzinfo.pdf

