
SPORTVEREIN SUNDERN 08 e. V. 

SV SUNDERN 08 Untere Wiesenstraße 59 32120 Hiddenhausen    Bankverbindung: Sparkasse Herford 
          IBAN: DE63 4945 0120 0133 1800 75 
          BIC: WLAHDE44XXX 
 
        Vereinsfarben: blau/ weiß 

1.Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Geschäftsführer 1.Kassierer: 
Andreas Kasper Jerko Sicenica Alexander Griese Michael Busch 
Mittelstr. 56  Eupener Str. 1 Albert-Schweitzer-Str. 15 Mittelstr. 56 
32120 Hiddenhausen 32051 Herford 32120 Hiddenhausen 32120 Hiddenhausen 

 

Beitrittserklärung 

Vorname: _________________________________ Name: __________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________  E-Mail:  _________________________________ 

Telefon: __________________________________  mobil: __________________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________ PLZ, Ort: ________________________________ 

Beitragsart:  Vollzahler* 90€ ☐  ermäßigt* 60€ ☐  Jugend * 48€ ☐ Familie* 96-180€ ☐ 

Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten bei Jugend-Spielern: 

Vorname: _________________________________ Name: __________________________________ 

Telefon: __________________________________  mobil: __________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils aktuell gültige Satzung, die Beitragsordnung sowie die 

Datenschutzordnung des SV Sundern 08 e. V. als verbindlich an. 

 

__________________________________________ ________________________________________ 

Datum        Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter 

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 

Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich im Voraus in zwei gleichen Raten eingezogen. 

Ich ermächtige den SV Sundern 08 e.V., die fälligen Beiträge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Sundern 08 e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________ IBAN: ___________________________________ 

 

__________________________________________ ________________________________________ 

Datum        Unterschrift Kontoinhaber 

*zutreffendes bitte Ankreuzen 
- Der Familienbeitrag gilt für Eltern und deren Kinder. Er entspricht der Summe der beiden höchsten Einzelbeiträge innerhalb einer Familie;  
alle weiteren Familienmitglieder sind beitragsfrei. 
- Mit dem Beitritt erwerben zahlende Mitglieder das Recht zur aktiven Teilnahme am Sportbetrieb der Abteilungen Fußball und Tischtennis. 


