
 
 
 
Absender: 

 
 
 

 
An den  
Vorstand der SGV Abteilung Erndtebrück e.V. 
Nordstraße 5 
 
57339 Erndtebrück 
               

Beitrittserklärung      Datum:                             
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Sauerländischen Gebirgsverein 
Abteilung Erndtebrück e.V. und erkenne(n) die Satzungen des Vereins als rechtsverbindlich an.  
 
Ich/wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass die Teilnahme an allen Veranstaltungen auf eigene Gefahr und unter 
Verzicht auf jegliche Ansprüche gegenüber dem Verein erfolgt.  
 

Name Vorname Geburtsdatum V-F-J 

1.    
2.    
3.    

  
Ich/wir sind unter Tel:__________________________________________  zu erreichen                                                                                         
 
Email-Adresse:      ______________________@ _______________________ 
 
Der jährliche Beitrag beträgt                                                  SEPA – Basis – Lastschriftverfahren  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verein  widerruflich Zahlungen des zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge und Abgaben gemäß den Beschlüssen der Jahreshauptversammlung von meinem / 
unserem Konto mittels SEPA – Basis – Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SGV - Abteilung Erndtebrück e. V. 
auf mein / unser Konto gezogene SEPA – Basis – Lastschrift einzulösen. 
Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die Mandatsreferenznummer entspricht einer internen Mitgliedsnummer und kann beim Vorstand erfragt 
werden. 
Kontonr. / IBAN_______________________________-BLZ / BIC:____________________________  
 
Kreditinstitut:______________________________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers:____________________________________________________________ 
 
Anschrift:_________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________     ____________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten   Unterschrift 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend                                ______________________________ 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedinngungen.                 Unterschrift / Vorstandsmitglied 
 
( Jahresbeitrag: (V) Vollmitglied 28 Euro – (F) Familienmitglied 14,00 Euro –(J) Jugendliche 12,50 Euro ) 
 
SGV Abteilung Erndtebrück   Sparkasse Wittgenstein BLZ. 46053480 / Konto 346874 
Gläubiger-ID:  DE64ZZZ00000316007  IBAN: DE84460534800000346874  BIC: WELADED1BEB 


