
SPVGG HOPFELDE-HOLLSTEIN 1955 E.V  
 

Eintrittserklärung 
 

O Fußball / Frauenturnen / Freizeitsport 
 
O aktive / passive Mitgliedschaft  
 
O Ich erkenne die Satzung sowie die Verpflichtung zur Beitrags- 
 Zahlung in der jeweilig beschlossenen Höhe an. 
 
 
Name  __________________________________________ 
 
Vorname __________________________________________ 
 
Geb. Datum __________________________________________ 
 
Telefon  __________________________________________ 
 
Straße  __________________________________________ 
 
PLZ, Ort _______    _________________________________ 
 
Für geliehene Vereinseigene Gegenstände übernehme ich volle Haftung. Bei Verlust habe ich 
für den Schaden aufzukommen. 

 
 

Datum     Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 
 
Der Verein wird widerruflich ermächtigt, die Beiträge ab _____________ von meinem Konto 
einzuziehen. 

 
BLZ  ________________ Kontonummer ________________ 
 
Geldinstitut   ________________ Kto.-Inhaber ________________ 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine persönlichen Daten für Verwaltungszwecke elektronisch 
gespeichert werden. 

 
 
 

Datum     Unterschrift 
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Datum     Unterschrift 


