
 
 

Am Harmer Berg 1, 91126 Rednitzhembach, Tel. 09122/633181 – Fax 633182 – Geschäftszimmer Öffnungszeit: Montags von 17:00 Uhr – 20.00 Uhr 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Sportverein 1928 Rednitzhembach e.V. (SVR) 

 
Zu- und Vorname : ____________________________________  geb. am ____________ 

Straße   : ______________________Tel.:__________  Abteilung      aktiv/pass. 
PLZ und Wohnort : ____________________________________  __________       
Bei Familienbeitrag : Vorname der/des     Abteilung  aktiv/pass. 

Ehegattin/-gatten:     ___________ geb. am ___________ __________       
 Vorname 1. Kind:    ___________ geb. am ___________ __________       
 Vorname 2. Kind:    ___________ geb. am ___________ __________       

 Vorname 3. Kind:    ___________ geb. am ___________ __________       
 Vorname 4. Kind:    ___________ geb. am ___________ __________        
 
Folgende sportlichen Aktivitäten werden angeboten (Stand: 01.02.2008): Fußball,  Handball 
Leichtathletik, Radsport/Triathlon, Taekwondo, Tischtennis, Turnen/Gymnastik, Volleyball, Stockschießen 
        

Beginn der Mitgliedschaft: _________________________ 
Jahresbeitrag: Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre Euro   48,00 
Stand 01.01.2005 Erwachsene als Fördermitglied (Passiv) Euro   56,00 1)  

 Erwachsene Aktiv Euro   96,00
 Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahre Euro 132,00 ²) 

 Abteilungsbeitrag  ………………………
 

Euro  …….. 
 
Aufnahmegebühr: Familie: Euro 21,00/ Erwachsene (aktiv): Euro 16,00/ Kinder: Euro 11,00 
1) Auf Antrag wird bei passiven Rentnern der Jahresbeitrag auf Euro 31,00 herabgesetzt. 
2) Schüler/Studenten ohne Einkommen können auf Antrag im Januar eines Jahres im Familienbeitrag verbleiben. 
 
Die Satzung wird Ihnen nach Unterzeichnung der Beitrittserklärung auf Antrag ausgehändigt. 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit 
dies für Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist.  
 
Hiermit beauftrage ich den SVR bei Fälligkeit den Beitrag von meinem Konto abzubuchen. 

Nr.: _________________ BLZ ___________ Bankverbindung ____________________________ 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:      ___________________________________________ 

  ________________________________________ 

___________________________            ________________________________________ 

         Datum, Unterschrift 
Aufnehmende Abteilung:___________________Name:___________________am:__________________ 


