
Sportverein Huldsessen e.V. 
-B e i t r i t t s e r k l ä r u n g- 

 
Hiermit trete ich dem Sportverein Huldsessen e.V. als Mitglied bei und 
erkenne die Satzungen und Ordnungen an. 
 
Name:___________________ Vorname:_____________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Telefon: ______________________ 
 
            Mobil:________________________ 
 
Straße, Hausnr.: ___________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ____________________________________________ 
 
 
_________________________   ________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift 
           der Erziehungsberechtigten) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      
 

-Einzungsermächtigung- 
 
Hiermit ermächtige ich den Sportverein Huldsessen e.V., die fälligen 
Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Kontonummer:______________ Bankleitzahl:__________________ 
 
Bankverbindung: __________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________ 
 
________________________             ______________________ 
(Ort, Datum)               (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 


