
 
 

Postfach: 41 29 

56148 Boppard-Buchholz 

Telefon: 01 71 / 839 905 9

 

     

  

Email: info@ssv-buchholz.de 

Beitrittserklärung 
 
hiermit beantrage ich, 
 
Name:  _______________________________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________________________________ 
 
E-Mail:  _______________________________________________________________ 
 
Geschlecht: männlich  
   weiblich   
 
Abteilung: _______________________________________________________________ 

 (Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienangehörige auf der Rückseite angeben) 
die Mitgliedschaft im SSV Buchholz 1922 e.V. 

 
Monatsbeitrag: 

  
Aktive Mitgliedschaft: 
 

o  Erwachsene: 5,00 € 
o  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 5,00 €  
o  Familienbeitrag: 10,00 €  

 
Inaktive Mitgliedschaft: 
 

o Erwachsener : 2,60 € 
o Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 1,60 € 
o Familienbeitrag: 5,20 € 

 
Zahlungstermin: 

 
halbjährlich zum 01.04. und 01.11.  
 
_______________________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

_________________________________________ 
        ges. Vertreter bei Minderjährigen 

 

 



 
 
 
SSV Buchholz 1922 e.V. 
Postfach 42 29,  56148 Boppard 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000892604 
IBAN: DE78 5605 1790 0008 8007 57  BIC: MALADE51SIM 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SSV Buchholz 1922  e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SSV 
Buchholz 1922 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
Straße:  _______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________________________ 
 
Konto:  _______________________________________________________ 
 
BLZ.:   _______________________________________________________ 
 
Bank:   _______________________________________________________ 
 
IBAN:              
 
BIC:                    
 
 
______________________________,______________________ 
Ort Datum 

 

___________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 



 
 
 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG     
     

 
 
       

 

Aufnahme und Beitragsbedingungen 

 

1. Mit der Beantragung der Mitgliedschaft im SSV Buchholz wird die jeweils gültige Satzung des 
Vereins anerkannt. 

2. Im Rahmen der Vereinsverwaltung werden meine personenbezogenen Daten gespeichert und 
verarbeitet (§ 26 BDSG). 

3. Mitglieder, die erstmalig zur Beitragszahlung verpflichtet werden, zahlen mit Beginn des 
Halbjahres, in dem die Mitgliedschaft begründet wird. 

5. Sollte das Konto des Zahlungspflichtigen die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht 
seitens des kontoführenden Bankinstituts (wie angegeben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

7. Für die Beiträge Minderjähriger haften die gesetzlichen Vertreter. 

8. Eine Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des laufenden 
Geschäftsjahres (31.12.) mit einer Frist von sechs Wochen gegenüber dem Geschäftsführer oder 
dem 1. Vorsitzenden erfolgen. 

9. Die Vereinssatzung wird auf Wunsch ausgehändigt oder kann im Internet unter 
http://www.ssv-buchholz.de/kontakt/mitglied-werden eingesehen werden. 

 

 

Ich habe die Aufnahme und Beitragsbedingungen gelesen und erkenne sie an. 
 
 

     _______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

http://www.ssv-buchholz.de/kontakt/mitglied-werden

