
Beitrittserklärung 
 
 
 
 

Sportverein Landau-West e.V. 1961 
www.Landau-West.de 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ,,SV Landau-West e.V. 1961“ 

Abteilung………………………………………. 
 
Beitragsart:    Jugendliche   Erwachsene   Familien 
 
 
Name:…………………………      Vorname:……………………............... 
 
Straße:………………………...        PLZ / Wohnort:………………………. 
 
Geburtsdatum:………………..        Telefon:…...………………………..… 
 
E-mail:**…………………...………………………………………………….. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Landau-West an. Ich erkläre mich 
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten 
gespeichert und verarbeitet werden.  
Außerdem verpflichte ich mich, Änderungen bezüglich der Adresse sowie Bankdaten der 
Geschäftsstelle zu melden. Entstehende Gebühren gehen zu Lasten des Mitgliedes. 
Die Kündigung ist in schriftlicher Form an den geschäftsführenden Vorstand oder an 
den Kassenwart zu richten! 
 
 
 
 
Datum:………………………                 Unterschrift:………………………...... 
        bei Minderjährigen ist die Unterschrift 
        des gesetzlichen Vertreters erforderlich 

 
Mitgliedsbeiträge: 
 
Beitragsart Jahresbeitrag 
Schüler und Jugendliche 42,00 EUR 
Erwachsene 60,00 EUR 
Familien * 84,00 EUR 
 
* Mehrer Familienmitglieder führen sie bitte separat (siehe weitere Mitglieder) auf. 
** Die Angabe der E-Mail-Adresse ist freiwillig! 

 

 
weitere Mitglieder bei Familienmitgliedschaft 
 
Beitragszahler:…………………………………………. 
   Name, Vorname 

 
 
Weitere Familienmitglieder:              bereits im Verein: 
                  (Bitte ankreuzen) 

 
Name:…………………..Vorname:………………..geb.:……..……      Ja / Nein 
 
Name:…………………..Vorname:………………..geb.:…..………      Ja / Nein 
 
Name:…………………..Vorname:………………..geb.:……..……      Ja / Nein 
 
E-Mail-Adressen der Familienmitglieder:** 
 
………………………………………..  ……………………………… 
 
 
Datum:………………………                      Unterschrift:…..………………… 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erkläre ich mich bereit, dass der Jahresbeitrag für den ,,SV Landau-
West e.V. 1961“ in der jeweiligen Höhe bis zum Widerruf von nachstehendem 
Konto abgebucht wird. 
 
Name, Vorname:……………………………………………………………. 

 
Konto-Nr.:…………………..… Bankleitzahl:………………….….…. 
 
Bank:………………………………………………...……………………… 

 
Datum:…………………   Unterschrift:………………………… 

 
 

Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass eine Mitgliedschaft nur in 
Verbindung mit einer Bankeinzugsermächtigung anerkannt werden kann! 


