
SV Seitzenhahn 1953 e.V. 
Mühlfeldstr. 35 
65232 Taunusstein 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein SV Seitzenhahn 

Mitgliedsdaten: 

Vorname und Nachname 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Wohnort 

Geburtsdatum Telefon Festnetz 

Telefon mobil E-Mail

Jährliche Beiträge: 

Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich zum 15. März und 15. September mittels Lastschrift eingezogen. 
Erwachsene: 8,50 €/Monat (acht Komma fünfzig Euro pro Monat) = halbjährlich 51€
Kinder: 6 €/Monat (sechs Euro pro Monat) = halbjährlich 36 €

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 
nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit der Veröffentlichung meines Namens zum Zwecke 
der Berichterstattung auf der Homepage des Vereins oder zu Pressezwecken einverstanden.  

Ort, Datum und Unterschrift des Antragsstellers (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 



SEPA- Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11 5105 0015 0372 0004 06 

Mandatsreferenz: 

Name des Mitglieds 

Hiermit ermächtige ich den Verein SV Seitzenhahn, Zahlungen von meinem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
SV Seitzenhahn 1953 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 des Kontoinhabers: 

IBAN-Nummer: 

BIC-Nummer: 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

   Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
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