
� ANMELDUNG � ÄNDERUNGSMELDUNG 
(Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!) 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im SSV Berghausen 1968 e.V. : 
(Bitte gut leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen!) 
 
Vorname: ........................................................ 
 
Nachname: ........................................................ 
 
Straße:  ........................................................ 
 
PLZ Wohnort: ........................................................ 
 

Geburtsdatum: ..................................................... 
 
Geschlecht: � männlich       � weiblich 
 
Telefon:  ..................................................... 
 
Mitglied ab: ..................................................... 
 

Mitgliedschaft in der     Sportart: Fußball 
Gymnastik 
Tischtennis 
Volleyball 

�
�
�
�

Abteilung: Jugend 
Erwachsene 
Alte Herren 
Hobby 

�
�
�
�

Bei Abteilungswechsel: bisherige Abteilung: (*1): ........................................................................................ 
 
Mitgliedschaft            aktiv / passiv bisheriger Verein:  .................................................. 

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, daß die Beitragszahlung ausschließlich vierteljährlich per Bankeinzug zu 
erfolgen hat. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Quartalsende erfolgen, wobei eine Frist von  
vier Wochen eingehalten werden muß. 
Ein Exemplar der Vereinssatzung kann ich auf Anfrage beim Vorstand erhalten. 
Ich bin damit einverstanden, daß meine oben genannten Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung mittels 
elektronischer Datenverarbeitung erfaßt werden. 
 

Datum:   ................................................. Unterschrift:   ........................................................... 
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

BANKEINZUG: 
Hiermit ermächtige ich den SSV Berghausen 1968 e.V. widerruflich, den von mir / meinem Sohn / meiner 
Tochter zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr (EUR 5,00) vierteljährlich 
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 

Kontonummer: ................................... 
 
Bankleitzahl: ................................... 
 

Datum:  ................................... 

 

Bank / Sparkasse: ................................................................ 
 
Ort /Zweigstelle: ................................................................ 
 

Unterschrift: ................................................................ 

SICHTVERMERKE: 
 
Abt.-Leitung: ..........................    Abt.-Kasse: ..........................    Vorherige Abteilung (*1): ......................... 

- - - - - - (Das Formular anschließend bitte an die Hauptkasse weiterleiten !)    - - - - - - 

(*1): Nur bei Abteilungswechsel: Sichtvermerk der vorherigen Abteilung erforderlich 


