
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den SV Concordia Emsbüren 1919 e.V. und verpflichte mich die 
Bestimmungen der Vereinssatzung zu beachten und akzeptiere die Datenschutzinformationen. 
Satzung, Beitragsübersicht und Datenschutzinformationen liegen in der Geschäftsstelle zur Einsicht aus 
oder können über die Homepage www.svce.de eingesehen werden. 
 
Name, Vorname: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________ 

Eintrittsdatum:  _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

 
☐ als aktives Mitglied in folgender Abteilung: 

☐ Freizeitsport 1  ☐ Boule ☐ Radtour ☐ Völkerball  
☐ Fußball    
☐ Gesundheit 1 ☐ Herz-Sport ☐ Reha-Sport ☐ Work-Out ☐ Senioren  
☐ Leichtathletik/Turnen ☐ Kinderturnen ☐ „laufen, werfen, springe“ ☐ Laufgruppe 
☐ Schwimmen 2 
☐ Tanzen 1  ☐ Tanzgruppen ☐ Zumba 
☐ Tischtennis 

☐ als passives Mitglied 
1 –  bitte wählen Sie zusätzlich zu der Sparte die entsprechende Gruppe rechts daneben aus 

2 –  Für die Anmeldung beim Deutschen Schwimmverband wird eine einmalige Aufnahmegebühr von zurzeit 10,00 € erhoben. Weitere Kosten, wie die 
Jahreslizenz (z. Zt. 15,00 € jährlich) sowie die Kostenbeteiligung an Meldegeldern für Wettkampfteilnahme werden zusätzlich erhoben. Auch muss 
die Bereitschaft gegeben sein, Fahrten zu Wettkämpfen und Einsätze als Kampfrichter zu übernehmen. 

 Des Weiteren erlaube ich den SV Concordia Emsbüren 1919 e.V. den jährlichen Einzug der Badjahreskarte. (zur Zeit Kinder und Jugendliche 30,00 
€; Erwachsene 55,00 €) 

 
Die monatlichen Mitgliedsbeiträge3 Staffeln sich aktuell (01.01.2021) 4 wie folgt: 

☐ Kinder  - 5,00 €  -> bis einschließlich 17 Jahren 

☐ Erwachsene  - 8,00 € 

☐ Familien 5  - 17,00 € -> Eltern mit eigenen Kindern bis 17 Jahre 
3 –  Die Zahlung der Mitgliedsbeiträge erfolgt halbjährlich per Einzug 
4 –  Die Mitgliedsbeiträge können durch Beschluss auf der Mitgliederversammlung angepasst werden 
5 –  für die Nutzung des Familienbeitrags benötigen wir die persönlichen Angaben aller Familienmitglieder 

 
Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied beim SV Concordia Emsbüren 1919 e.V.: 
Bitte geben Sie folgende Daten je Familienmitglied an: Name, Vorname, Geburtsdatum 

1. Familienmitglied _____________________________________________ 

2. Familienmitglied _____________________________________________ 

3. Familienmitglied _____________________________________________ 

4. Familienmitglied _____________________________________________ 

Bei weiteren Familienmitgliedern nutzen Sie bitte eine separate Seite. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt schriftlich (aber formlos) an die Geschäftsstelle des Vereins oder 
per E-Mail über das Kontaktformular der Geschäftsstelle. 
Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum Halbjahresende (30.06. bzw. 31.12.). 
         
 
 

 
 
 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des neuen Vereinsmitgliedes,  

bei Minderjährigen mindestens Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Concordia Emsbüren 
Hanwische Straße 12 
48488 Emsbüren 
 
 
Gläubiger-ID: DE34ZZZ00000769246, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Verkürzung der Ankündigungsfrist: Die Frist für die Vorabinformation der SEPA-Lastschrift 
wird auf einen Tag verkürzt. 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den SV Concordia Emsbüren 1919 e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom SV Concordia Emsbüren 1919 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Diese Einzugsermächtigung/dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt ab __________________ (falls 
nichts ausgefüllt: ab sofort) für die wiederkehrenden einmaligen Zahlungen des 
Mitgliedsbeitrages. 
 
 
Zahlungspflichtiger:  ____________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  ____________________________________________________ 
(falls vom Zahlungspflichtigen abweichend) 

 
Kreditinstitut (Name): ____________________________________________________ 
 
 
BIC   __ __ __ __ | __ __ | __ __ | __ __ __ 
 
IBAN   __ __ | __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


