
Sportverein Traktor Zachun e.V. 
Aufnahmeantrag 

 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt als  
aktives / passives / förderndes Mitglied  
in den Sportverein SV Traktor Zachun e.V. 

Sportart: O Fußball O Tischtennis 
(Bitte O Volleyball O Kindersport 
ankreuzen) O Gymnastik  

 

 

_________________________________ ____________________________________ 
  Name    Vorname 

_________________________________ ____________________________________ 
  PLZ Wohnort    Straße Hausnummer 

_________________________________ ____________________________________ 
  Geburtsdatum    Telefon 

_________________________________ ____________________________________ 
  Eintrittsdatum    e-Mail 

Die geltenden Regeln der Vereinssatzung erkenne ich hiermit an. 

_________________________________ _________________________________ 
  Ort, Datum    Unterschrift 

Bei minderjährigen Antragstellern ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Ich bin damit einverstanden, 
dass mein Sohn / meine Tocher als Mitglied  
in den Sportverein Traktor Zachun e.V. eintritt.  

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter)   ____________________________________ 

_________________________________ ____________________________________ 
  Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

SEPA – Lastschriftmandat für Aufnahmegebühr und Mitgliedsbeiträge 

Zahlungsempfänger: SV Traktor Zachun e.V., Wiesenweg11, 19230 Alt Zachun 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE63ZZZ00001941939 
Mandatsreferenz wird nach der Aufnahme separat mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Sportverein Traktor Zachun e.V., Zahlungen für Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Traktor Zachun e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber) _________________________________________ 

Anschrift (Kontoinhaber)  _________________________________________ 

IBAN   _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

Kreditinstitut (Name)   _________________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 
  Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

Beträge Aktive Mitglieder Kinder, Jugendliche, passive Miglieder 

Aufnahmegebühr (einmalig) 10,00 Euro 5,00 Euro 

Monatlicher Mitgliedsbeitrag   7,00 Euro 5,00 Euro 

Lastschrift-Einzug  
(Bitte ankreuzen) 

O halbjährlich O jährlich 

Förderndes Mitglied 50,00 Euro O pro Jahr (LS-Einzug jährlich) 

Kündigungen der Mitgliedschaft erfolgen zum 30.06. bzw. 31.12. eines Jahres bis spätestens zu 
diesem Datum. Zwischenzeitliche Kündigungen ziehen eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 Euro mit 
sich. 


