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Matthias-Claudius-StraRe 11 | 22964 Steinburg s“gvg
Tel. 04534-555 | E-Mail info@sveichede.de | www.sveichede.de ”

Beitrittserklarung

Der / Die Unterzeichnende stellt hiermit den Antrag
mit Wirkung vom 20__ als

aktives passives Mitglied (bitte ankreuzen)

im Sportverein Eichede von 1947 e.V. aufgenommen zu werden.

Name: o __ Vorname: _________________
Geburtsdatum: __________________ Beruf:  _________________
PLZ/Wohnort: __________________ Strabe:  _________________
Handy: _____ o ___ E-Mail: ~ _________________
Nationalitat: ~ __________________

Bisheriger Verein Dortiger Ansprechpartner

Mit der Unterschrift bestatige ich, von den anliegenden Beitrittsbedingungen
Kenntnis genommen zu haben. Eine Kopie der Beitrittsbedingungen wurde mir
ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Eintretenden
u. ggf. des/der Erziehungsberechtigten

Name, Vorname /Telefon/E-Mail des/der Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:

(] o .
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Matthias-Claudius-StraRe 11 | 22964 Steinburg
Tel. 04534-555 | E-Mail info@sveichede.de | www.sveichede.de

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den SV Eichede e.V.
die falligen Mitgliedsbeitrage bis auf Widerruf
vom nachstehenden Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

a @ - b C.)Lebenshilfe
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Matthias-Claudius-StraRe 11 | 22964 Steinburg s“gvg
Tel. 04534-555 | E-Mail info@sveichede.de | www.sveichede.de w

Beitrittsbedingungen

Der SV Eichede e. V. bietet zwei Arten der Mitgliedschaft an. Bei einer aktiven
Mitgliedschaft und der damit verbundenen Teilnahme am Spielbetrieb, werden
folgenden Unterlagen bendtigt:

v Aktuelles Lichtbild

v' Kopie der Geburtsurkunde / des Personalausweises

v' Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis (unterschrieben)

Beitrage:
Aktive - Erwachsene (Ab Vollendung des 21. Lebensjahres) 23€

Aktive - Jugendliche

(D-Jugend bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres) 16 €
Aktive - Kinder und Rentner:innen

(bis E-Jugend; Rentner:iinnen auf Wunsch und Nachweis) 13€
Passive Mitglieder 13€
Aufnahmebeitrag:

Fur die Deckung der dem Verein entstehende Kosten fur die Erlangung der
Spielberechtigung wird ein einmaliger Aufnahmebeitrag erhoben. Er setzt sich aus
einer Bearbeitungspauschale von 5 € + der vom SHFV erhobenen Gebuhr
(Junioren 10 €, Erwachsene 30 €) zusammen.

Einzugsermachtigung/Rechnungen:

Mit der Beitrittserklarung ist eine Einzugsermachtigung zu erteilen. Liegt diese
nicht vor; wird halbjahrlich eine Rechnung geschrieben. Die Bearbeitungsgebuhr
betragt hierfur 5 €. Diese Gebuhr wird auch fallig, wenn Mitgliedern ihren
Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen.

Kindigung:

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist mit sechswochiger Kindigungsfrist zum
Quartalsende moglich.

Sie ist an die Vereinsanschrift Matthias-Claudius-StraRe 11 in 22964 Steinburg zu
senden.

Steinburg, den 26.06.2026
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