
Beitrittserklärung 
        Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

         SV Sigmaringen 
Spielverein der Stadt und Garnison  –  Abteilung Fußball 

Beitragsordnung 
         (gem. $ 7 der Vereinssatzung vom 23.04.2010) 

1. Die Beitragsordnung regelt die Einzelheiten über die Pflichten der Mitglieder 
zur Entrichtung von Beiträgen an den Verein. Sie ist Bestandteil der Beitrittser-
klärung. 

4. Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich zum 01.02. durch Abbuchungs-
verfahren über elektronische Datenverarbeitung (EDV). 

5. Bei Vereinseintritt bis zum 30.06 ist der volle Mitgliedsbeitrag, ab 01.07.  ist der 
halbe Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 

6. Mitglieder, die am Abbuchungsverfahren nicht teilnehmen, entrichten  ihre 
Beiträge bis 15.02. durch Dauerauftrag oder Überweisung auf das Konto 

IBAN: DE12 6535 1050 0000 8196 86 
BIC/Swift-Code: SOLADES1SIG 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000238000 

 Beiträge, die nach diesem Termin angemahnt werden müssen, werden jeweils mit 
einem Zuschlag für Porto und Verwaltungsaufwand von 3,00 € 
belastet. 

7. Der Austritt eines Mitgliedes erfolgt nur durch schriftliche Erklärung an den 
Verein bis zum 31.10. und wird erst zum Ende des laufenden Kalenderjahres 
wirksam. 

8.  Die Mitgliederverwaltung erfolgt durch EDV. Die personenbezogenen Daten der 
Mitglieder werden entsprechend den Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes 
gespeichert. 

9. Senden Sie die Beitrittserklärung an folgende Adresse: 
SV Sigmaringen, Postfach 1650, 72486 Sigmaringen 

Der Vorstand 

3. Im jährlichen Beitrag ist die Sportversicherung des Württembergischen
Landessportbundes (WLSB) enthalten.

2. Der jährliche Beitrag beträgt:
a. für Kinder und Jugendliche   50,00 €
b. für Erwachsene                                        80,00 €
c.  für Passive                                               50,00 €    
d. für Bambini und F-Jugend                       25,00 € 

Vorname:

Nachname:

Strasse /Nummer::

PLZ / Ort:

Telefon oder
Mailadresse:

Geburtsdatum:

Eintritsdatum:

Sigmaringen,

(Unterschrift)
(Datum)
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