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1.Vorstand: Ralph Nageleder 
Amtsgericht München – Registergericht VR: 110204 

 
Sportverein 
Buch am Buchrain e.V. 
 

Mitglied beim BLSV und BFV 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim genannten Verein und erkenne seine 
Satzung, sein Verhaltenskonzept, sein Kinderschutzkonzept und seine Datenschutz-
erklärung, die mir auf Wunsch vorgelegt werden, an.  

Die Mitgliedschaft im Hauptverein ist unabdingbar zur Mitgliedschaft einer 
Vereinsabteilung. 
 
 

Name         Vorname / Vornamen 

 
 

Straße, Hausnummer   PLZ, Ort 

 
 

Geburtsdatum    Telefon   E-Mail-Adresse 

 
 

Ort, Datum    Unterschrift 

 
Ich möchte Mitglied werden bei: Fußball  O 
 Stockschützen O 
 Beachvolleyball O 
 
Mitgliedsbeiträge: 

Erwachsene   71 EUR  
Jugendliche   60 EUR  
Kinder    44 EUR  
Familienbeitrag  99 EUR  
inkl. Kinder bis 18 J.    
 
 

Interner Vermerk: 
Der Antrag wurde der Ausschusssitzung 
vorgelegt 
angenommen / abgelehnt / zurückgestellt 
 
Datum und Unterschrift 

 
  

 
Abbuchungsauftrag: Hiermit beauftrage ich den SV Buch am Buchrain e.V. bis auf 
Widerruf den fälligen Mitgliedsbeitrag vom in Teil II des Antrags (SEPA-Lastschriftmandat) 
genannten Konto abzubuchen. 
 
Unterschrift: ____________________________ 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000522112 
 
Mandatsreferenz:  ____________________________ 
    (Mitgliedernummer) 
 
SEPA-Basislastschrift 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich ermächtige den SV Buch am Buchrain e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Buch am 
Buchrain e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: 
 
Erstmalig  Einmalig  Wiederkehrend 
 
 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

 
 

Postleitzahl, Ort, Straße und Hausnummer 

 
 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 
 
 
 

Datum, Ort und Unterschrift 

 
 
 
 


