
 
 
Beitrittserklärung (per SEPA-Lastschrift) 
 
 
Hiermit erkläre ich – auch zugleich für die nachstehend aufgeführten Familienangehörigen – den Beitritt zu 
der Sportvereinigung 1845 Esslingen e.V., Weilstraße 199, 73733 Esslingen 
 

 
Name 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum Telefon 

 
Strasse Email 

 
PLZ                   Wohnort Abteilung 

 
Männlich                                      Weiblich  

 
  Aktiv                                      Passiv  

Beruf 

 
Mitgliedsnummer: 
(wird vom Verein eingetragen) 

 
 
Weitere Familienangehörige 
 

Name Vorname Geburtstag Aktiv/passiv Abteilung Mitgliedsnummer 

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
Ich/Wir bitte(n) um Aufnahme in den Verein SV 1845 Esslingen e.V. und anerkenne(n) die Vereinssatzung. 
Zugleich erteile ich meine Einwilligung gemäß § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen geschützten Daten. 
 
 
Mitgliedsbeiträge

 * bitte Zutreffendes ankreuzen  
 

 

 Einzelmitglied     Schüler/in ab 18 Jahre  
 Paar      Auszubildende/r  
 Rentner      Studierende/r   
 Familie      FSJ/Bufdi 
 Rentner-Paar     Behindertenausweis    
   
 
  1. Kind   3. Kind 
  2. Kind   4. Kind         

 
 
 
 
 
Datum    Unterschrift    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

   

 

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren auf der Rückseite 

SV 1845 ESSLINGEN 
Der Sportverein mit Tradition und Zukunft 



Beitragsordnung der Sportvereinigung 1845 Esslingen e.V. (Bitte genau durchlesen) 
 
 

Die Beitragsordnung regelt die Einzelheiten über die Pflichten der Vereinsmitglieder zur Entrichtung von Beiträgen 
an den Verein. 

 
1. Beitragssätze 

Die Beiträge der Vereinsmitglieder werden von der Mitgliederversammlung festgelegt und liegen auf der Geschäfts-
stelle zur Einsicht vor. Weiterhin können Sie diese der jährlich veröffentlichten Vereinsmitteilung entnehmen. 
 

2. Sportversicherung 
In den Beiträgen ist die Sportversicherung des Württembergischen Landessportbundes enthalten. 
 

3. Zahlungsweise 
Mitgliedsbeiträge, Gebühren und Umlagen werden im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren eingezogen. Das Mitglied 
hat sich hierzu bei Eintritt in den Verein zu verpflichten, ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen sowie für eine 
ausreichende Deckung des bezogenen Kontos zu sorgen. Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag unter Angabe unserer 
Gläubiger-ID (DE 74 ZZZ 00000089138) und der Mandatsreferenz (interne Vereins-Mitgliedsnummer) jährlich zum 
1. Februar ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 
Bankarbeitstag.  
Bei anzumahnenden Beitragsversäumnissen wird eine Mahngebühr von € 3,- für jeden Brief erhoben. 
 

4. Beitrittserklärung 
Bei Eintritt während eines Kalenderjahres ist der volle Mitgliedsbeitrag zu entrichten.  
 

5. Kündigung der Mitgliedschaft 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens bis zum 30.11. schriftlich dem Hauptverein (nicht der 
Abteilung) mitzuteilen, und zwar in Form eines eingeschriebenen Briefes. Für Kündigungen, die nach dem 30.11. 
des Jahres auf der Geschäftsstelle eingehen, läuft die Mitgliedschaft und die Beitragspflicht bis zum Ende des 
Folgejahres weiter. 
 

6. Änderungen 
Anschriften und Kontoänderungen sind unverzüglich der Geschäftsstelle zu melden. Auch sind die notwendigen 
Bescheinigungen für ermäßigte Beitragssätze ( bei Mitgliedern über 18 Jahre, z.B. FSJ/Bundesfreiwilligendienst– 
Studium –Ausbildung, etc.) rechtzeitig vorzulegen. 
 

7. SEPA-Lastschriftmandat (für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren-Wiederkehrende Zahlungen) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74 ZZZ 00000089138  
Mandatsreferenz: interne Vereins-Mitgliedsnummer; wird separat mitgeteilt 
 
Hiermit, ermächtige ich die Sportvereinigung 1845 Esslingen e.V., meinen Mitgliedsbeitrag an den Hauptverein und  
an die jeweilige Abteilung per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vorgenannten Sportverein SV 1845 Esslingen 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. 

 
   

 

Kontoinhaber: (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

Kreditinstitut       
 

DE 

IBAN       BIC 
 
 

Ort/Datum      Unterschrift Kontoinhaber/-in 

 


