
 
SV 1951 Scharbach e. V. 

Am Schorschebuckel   

64689 Grasellenbach 

 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft (ggf. auch der die unten aufgeführten Personen)  
beim SV Scharbach unter Anerkennung der Satzung 

 
 
Name/Vorname  ____________________________________________ 
 
Straße /Ort  ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ____________________________________________ 
  
Telefon/Handy  ____________________________________________ 
 
eMail   ____________________________________________ 
 
Abteilung  ____________________________________________ 
 
Die Datenschutzinformation habe ich erhalten. (Blatt anbei, bitte behalten) 
 
 
 

Datum, Unterschrift (ggf. der Eltern) ____________________________________ 
 
 
 
 

Ehepartner: 

 
 Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer  

Kind 

 
 Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer  

Kind 

 
 Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer  

Kind 

 
 Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer  

 

Kind 

 
 Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer  
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SV 1951 Scharbach e. V. 
Am Schorschebuckel 

64689 Grasellenbach 

 
 

 

   Es gelten z. Zt. Folgende Jahresbeiträge: 
 
   Kinder/Jugendliche    18,00 € 
   Erwachsene    32,00 € 
   Erw. ab 65 Jahre   28,00 € 
   1 Erw. mit 1 Kind   37,00 € weitere 7,00 € max 44,00 € 
   Familie/Partner    60,00 € 
   Familie/Partner mit 1 Kind  67,00 € weitere 7,00 € max 74,00 € 
 
 
 

Konkretisierung der Jahresbeiträge: 

1.) KINDER/JUGENDLICHE: 

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sowie Schüler, Azubis, Studenten bis max. zum 25. Lebensjahr. 

2.) FAMILIE/PARTNER: 

Im Familienbeitrag können Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sowie Schüler, Azubis, Studenten bis max. 

zum 25. Lebensjahr aufgenommen werden. 

3.) Die Nachweispflicht für Schüler, Azubis, Studenten vom 18. bis zum 25. Lebensjahr obliegt beim 

Mitglied selbst. 

 
 
 
 
 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
 

Hiermit ermächtige ich den SV Scharbach 1951 e. V. Gläubiger ID DE20ZZZ00000507792 den 
Jahresbeitrag über SEPA jeweils ca. am 10 Bankarbeitstag im Mai abzubuchen. Verwendungszweck: 
SVS+Mitgliedsnummer 
 
Konto Nr.______________________ IBAN____________________________________ 
 
BLZ___________________________  BIC_____________________________________ 
 
Bank____________________________________________________________________ 
 
 

Datum, Unterschrift: _____________________________________________ 
 
 
Kündigung der Mitgliedschaft muss immer schriftlich zum Jahresende erfolgen. 
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