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SPORTVEREIN BLAU-WEISS DON BOSCO STEFFELN 

E.V. 

Beitrittserklärung 
 

 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum SV Blau-Weiß Don Bosco 
Steffeln e.V. 
 
Name:  ____________________ 
 

Vorname:  ____________________ 
 

Geb.-Datum:  ____________________ 
 

Adresse:  ____________________ 
 

   ____________________ 
 

Telefon:  ____________________ 
 

E-Mail:  ____________________ 
 

Eintrittsdatum: ____________________ 
 
 
Die Mitgliedschaft gilt für die Dauer von einem Jahr und verlängert sich jeweils um ein Jahr, 
wenn sie nicht 3 Monate vor Ende des laufenden Jahres schriftlich gekündigt wird. 
 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit sein Einverständnis, dass der fällige Jahresbeitrag bis 
auf Widerruf per SEPA-Lastschriftmandat von dem angegebenen Konto abgebucht wird. 
 
Beitragsgruppe: 
(entsprechend Ankreuzen)      Aktuell gültiger Jahresbeitrag: 

 
Aktive Erwachsene:       72 € 
 

Kinder und Jugendliche:      48 € 
 

Familienbeitrag:       75 € 
 

Inaktive Mitglieder:       48 € 
 
 
 

_____________________   ______________________________    
Ort, Datum                                                           Unterschrift Antragssteller/Erziehungsberechtigter 
 

Ihr Ansprechpartner: 

Marius Blameuser 

info@sv-steffeln.de 

 

Unser Zeichen: 

MB-2024-03-29 

 

Datum: 

Steffeln, den 29.03.2024 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
 
Zahlungsempfänger 

Sportverein Blau-Weiß Don Bosco Steffeln 

54597 Steffeln 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz 

DE17ZZZ00000161168   
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige(n) den SV-Blau-Weiß Don Bosco Steffeln, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

Name des Zahlungsempfängers: SV Blau-Weiß Don Bosco Steffeln  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber: 
 

Straße / Nr.: 
 

PLZ / Ort: 
 
  

Name der Bank:  
 

IBAN:   D E                     
 

BIC 1:             
 
 

Ort, Datum: 

 
 

Unterschrift: 
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Ergänzung zum Antrag auf Familienbeitrag 

 
Sind mehrere Angehörige einer Familie (Eheleute, Eltern, Kinder) Mitglied im SV Blau-Weiß 
Don Bosco Steffeln, kann der Familienbeitrag eingeräumt werden. Als Kinder im Sinne dieser 
Regelung gelten Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre. Mit Vollendung des 18. Lebensjahres 
erlischt die Berechtigung für die Gewährung des Familienbeitrags. 
 
Nachfolgende Familienangehörige sollen unter dem Familienbeitrag geführt werden: 
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Name, Vorname, Geburtsdatum 
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