
 
 
 

E  I  N  T  R  I  T  T  S  E  R  K  L  Ä  R  U  N  G 
SV Schermbeck e.V. 1912   

- Abteilung Fußball - 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den SV Schermbeck e.V. 1912 - Abteilung Fußball: 
 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________________ 
 

Straße:  _____________________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:  _____________________________________________________________________ 
 

Telefon:   _____________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _____________________ Geburtsort: ____________________________________ 
 

Ich bin bereits Mitglied in einer anderen Abteilung des SV Schermbeck e.V. 1912: 

 Nein   Ja   

               Abteilung: ____________________________________________________________________ 
 

Ich habe bereits aktiv in einem anderen Verein Fußball gespielt: 

 Nein   Ja   

               Verein:  ______________________________ von – bis: _____________________________ 
 

Ich möchte   aktives   passives Mitglied werden. 
 

Mit dem Eintritt in den SV Schermbeck e.V. 1912 Abteilung Fußball erkenne ich die 

Vereinssatzung an. Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich die volle Haftung. Bei 

Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. Mir ist bekannt, dass Abmeldungen nur 

per Einschreiben erfolgen können. 
 

Monatsbeiträge zurzeit (einmalige Aufnahmegebühr 5,00 Euro): 

Bis 14 Jahre:  11,00 Euro    Von 15 – 17 Jahre:   11,00 Euro 

Ab 18 Jahre:  13,00 Euro    Passivmitgliedschaft:     5,00 Euro 
 

Schermbeck,  ______________  ______________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter 

 

Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber:  _____________________________________________________________________ 
 

Straße / PLZ / Ort: _____________________________________________________________________ 
 

IBAN:    _____________________________________________________________________ 
 

BIC:   _____________________________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich den SV Schermbeck e.V. 1912 Abteilung Fußball widerruflich, den 

zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag laut Satzung am Anfang eines Halbjahres für ein halbes 

Jahr im Voraus zu Lasten meines o.g. Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

Schermbeck, ________________ _________________________________________________________ 
(Datum)      (Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter) 
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www.svschermbeck1912.com 


