
Beitrittserklärung 
(Bitte für jedes Familienmitglied auszufüllen)      wird vom Verein ausgefüllt! 
         

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Sportclub Hermaringen 1929 e. V. unter 
Anerkennung der aktuell gültigen Satzung vom 19.03.2010 (Download im Internet). 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. §3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur 
Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten. 

Ich möchte Mitglied in folgender Abteilung werden: 

O  nur Hauptverein    O  HV + Fußball  
  
O  HV + Gymnastik/Turnen   O  HV + Sportkegeln 

O  HV + Tischtennis    O  HV + Trad. Bogenschießen 

Folgende weitere Familienmitglieder sind bereits (A), werden ebenfalls (B) Mitglied 
(Zutreffendes bitte ankreuzen): 

____________________________ ________________ __________ O    O 

____________________________ ________________ __________ O    O 

____________________________ ________________ __________ O    O 
Vor- und Zuname    Abteilung  Geburtstag A     B 

Hermaringen, den ________________ ____________________________
      Unterschrift 

Name Vorname 

Straße / Hausnummer PLZ / Ort 

 nofeleT mutadstrubeG

Beruf E-Mailadresse 

Mitglieds-Nr.: 



 
 
 
Sport-Club Hermaringen 1929 e.V, Neuffer Str.4 , 89568 Hermaringen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000081305 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Sport-Club Hermaringen 1929 e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Sport-Club Hermaringen 1929 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. 
 
 
 
 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
 
_______________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name)     BIC 
 
 
DE_ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
          IBAN 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 




