
 

Sportverein Helfendorf  e.V. 
 

                              AUFNAHMEANTRAG 
 
         in die 
         Sparte  .......................................................................  

    Mitgl.Nr.: 

              als     aktives      passives      Jugend - Mitglied EDV: 
    BLSV: 
    Nz: 
     

ANGABEN zur PERSON 
 
Familienname ......................................................................... Vorname........................................................ 
 
Geburtsdatum ......................................................................... Telefon ......................................................... 
 
Anschrift    ..................................................................................................................................................... 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die gültigen Beiträge des  

SV HELFENDORF und der o.g Sparte an. 

 
                                                              ..................................................., den ..................................20 ...... 
 
 
Beitagssätze z.Zt:                   
Kinder      bis 13 € 15,00/Jahr 
Jugendl.   bis 17 € 30,00/Jahr 
Erwachsene € 60,00/Jahr 

 
 
........................................................................ 

Unterschrift 
 
 
BEI MINDERJÄHRIGEN 
Mit dem Eintritt meines/r Sohnes/Tochter in den SV HELFENDORF, Sparte, wie oben angegeben, bin ich 

einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

 
 
                                                                                                     .................................................................. 
                                                                                                                        Unterschrift 
 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 
 
SV-Helfendorf 1968 e. V., Grasser Str. 11, 85653 Aying 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 31ZZZ00000643297 
Mandatsnummer (Mitgliedsnummer) wird nachgereicht  
 
Mit einer jährlichen Abbuchung des Mitgliedsbeitrages an den SV HELFENDORF von meinem  
 
Bankkonto Nr./IBAN:..................................................................... BLZ bzw. BIC................................................ 
 
bei ................................................................................................................................................................. 
 
bin ich einverstanden. 
 
Kontoinhaber:         Name .................................................................. Vorname ......................................... 
(nur anzugeben wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist) 
 
 

 ................................................................. 
  Unterschrift 


