
Sportgemeinschaft Bredenbeck-Holtensen e.V. 

Ja, ich möchte Mitglied werden 

in der Sparte _____________________  Eintritt am ______________________ 

Name __________________________ Vorname _________________________ 

Geburtsdatum _____________ E-Mail _________________________________ 

Straße _________________________ PLZ/Wohnort ______________________ 

Mitgliedschaft in anderen Sportvereinen ________________________________ 

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag für 
���� Erwachsene  � Kind/Jugendliche  � Familie   � passives Mitglied
sowie den jeweiligen Spartenbeitrag.  
Ich verpflichte mich, Änderungen meiner Anschrift oder meiner Bankverbindung 
umgehend bekannt zu geben. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung an. Für 
ausgeliehene vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung. 

Ort, Datum Unterschrift 
Bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die SG Bredenbeck-Holtensen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die 
von der SG Bredenbeck-Holtensen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Ich trage die Rücklastschriftgebühr, die entsteht, wenn ich eine geänderte 
Bankverbindung nicht gemeldet habe.  

Gläubiger-ID der SG Bredenbeck-Holtensen: DE96ZZZ00000769197 

IBAN: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

BIC:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Kontoinhaber: ________________________________________________ 
(Nur ausfüllen wenn nicht identisch mit Antragsteller) 

Anschrift: ________________________________________________ 

���� jährliche Lastschrift des Mitgliedsbeitrags am 01.04.
���� halbjährliche Lastschrift des Mitgliedsbeitrags am 01.03. und 01.09.

Die Lastschrift des jeweiligen Spartenbeitrags erfolgt am 01.06.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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