
Sportfreunde Elsoff-Mittelhofen e.V.  
56479 Elsoff 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Sportfreunden Elsoff-Mittelhofen e.V. 

 
 
ab dem:  ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.: ____________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort: ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
 
Geburtsort:  ____________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________ 
 
Abteilung:  ____________________________________________________ 
 
Jahresbeitrag: ____________________________________________________ 
 
(Kinder/Jugendliche: €30,00 p.a., Erwachsene: €55,00 p.a., Familien: €72,00 p.a.) 
 
 
Bei Familienmitgliedschaft bitte die Daten aller Mitglieder angeben. 
 
Die Vereinssatzung kann bei Bedarf unter sportfreunde@spfr-em.de angefordert 
werden. 
 
 

 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter) 
 
 

mailto:sportfreunde@spfr-em.de


Sepa-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige die Sportfreunde Elsoff-Mittelhofen e.V., 
 
Identifikationsnummer DE15ZZZ00000622536 
  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden Elsoff-Mittelhofen 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.  
 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich ab dem 01. September eingezogen. 
 
 
 
___________________________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
 
___________________________________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
 
___________________________________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
 
___________________________________________________________  
Kreditinstitut 
 
 
__ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
BIC 
 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
IBAN  
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 


