
Sport- und Turn Klub Eilvese v. 1920 e. V. 

Bankverbindung: Raiffeisen Volksbank e. G IBAN DE59 250 692 62 0020 249 500 BIC GENODEF1NST 

Beitrittserklärung 

Name: ________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

Geb. am: ________________________________________________ 

Sportart: _______________________   aktiv  passiv 

Gruppe: _______________________  (z. B. TT-Jgd., Fuba 2. Herren) 

Ggf. früherer Verein:  ____________________________  

Passgebühr:  Erwachsene 30,00 €  Jugendliche 12,00 € einmalig 
(nur für Sportler, die Spielerpässe bekommen. Z. B. Fußball, Tischtennis) 

Bemerkung:  ______________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ 

Email: ______________________________________________ 

Unterschrift(en) 

 _____________________________  _______________________ 
Gesetzlicher Vertreter Aufzunehmendes Mitglied 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

Datum  _______________ 

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Satzung des STK Eilvese e. V. an 
Diese ist unter www.stk-eilvese.de einsehbar 

Mitgliederbeiträge des STK Eilvese ab 01.Juli 2015 

 Kinder bis einschließlich 17 Jahren ................................... 6,00 € pro Monat 
Schüler, Studenten, Wehr- bzw. Zivildienst- 
pflichtige (bei Vorlage von Nachweisen) 

 Passive (nach Anmeldung) ................................................ 6,00 € pro Monat 
 Erwachsene .................................................................... 10,00 € pro Monat 
 Familienbeitrag unabhängig von Anzahl .......................... 20,00 € pro Monat 

(Kinder max. bis einschl. 17 Jahren) 

Einzugsermächtigung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Der STK Eilvese e.V. wird hiermit ermächtigt, den von mir/uns zu 
entrichtenden Jahresbeitrag widerruflich je zur Hälfte im 1. Halbjahr und 
im 2. Halbjahr jeden Jahres zu Lasten meines Girokontos 

Konto-Nr.:  BLZ 

IBAN-Nr.: DE  

Kontoführendes Institut 

mittels vorliegendem SEPA-Mandats als wiederkehrende Zahlung 
abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
bin ich dem Verein gegenüber zur Zahlung von Rücklastschriftgebühren 
verpflichtet. 

Name Vorname 

Straße PLZ/Ort 

Datum Unterschrift 

Hinweis zur DSVGO: Diese Daten dienen der Mitgliederverwaltung und 
dem Beitragseinzug. Sie werden nur für Zwecke des Vereins verwendet. 

Drucken


