
Beitrittserklärung 

Füllen Sie die Beitrittserklärung komplett aus und geben Sie diese beim I. Vorstand oder Kassier ab. 
Beiträge:   

Jugendlicher bis 18 Jahre = 12 € Frauen  = 18 € 
Männer  = 24 € Familien = 45 € 

 
Ich möchte Mitglied im SV Kolbingen 1947 e.V. werden und beantrage hiermit die Mitgliedschaft. 
 
......................................   ...................................... 
Name                                Vorname 
 
......................................   ......................................  ............................................... 
Geburtsdatum                 Telefon-Nr.                         Email 
 
......................................   ...................................... 
Straße                              Nr. 
 
......................................   ...................................... 
PLZ                                  Wohnort 
 
Bitte entsprechendes ankreuzen: 
    Einzelmitglied 
    Familienmitglied (Wer ist schon Mitglied?): 

 
 
.........................................    .........................................     ..........................................   .......................................... 
Name  / Geb.-Dat.             Name  / Geb.-Dat.          Name  / Geb.-Dat.             Name  / Geb.-Dat.   

Sparte  

  Fußball   Jedermann -Turnen   Badminton   Frauenturnen 
  Donnerstag Sportlerinnen   Kinderturnen   Jugend - Fußball   Fitnessgruppe 
  Mutterkind – Turnen          Volleyball   

Bitte für statistische Zwecke die jeweilige Sparte ankreuzen. Vielen Dank.
Abbuchungsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den SV Kolbingen e.V. bis auf Widerruf, 
den Vereinsbeitrag vom nachstehenden Konto abzubuchen. 

 

................................   ...................................... 
Name                               Vorname 
 
......................................   ...................................... 
Kreditinstitut                  Ort 
 
......................................   ...................................... 
BLZ (Bankleitzahl)         Konto-Nummer 
 
................................................         ........................................................................ 
Ort / Datum                                      Unterschrift 

 


