
 

Vereinsanschrift: Amtsgericht Siegburg Vorsitzende: 
SV Untere Sieg e.V. Sitz: Troisdorf Dr. Boris Berger 
Lambertusstr. 72 VR.-Nr.: 3889 Olaf Pilger 
53844 Troisdorf   
 Kassenwart: Thomas Grommes 
 Bankverbindung: DE73 3706 9520 1738 4210 15 

  
  

  

 

 

Vorsitzende: Dr. Boris Berger & Olaf Pilger 

Mail: vorstand@sv-untere-sieg.de 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein SV Untere Sieg 2022 e.V. 

 

Name:                               Vorname:  

  
 Straße:                         

  
 Wohnort:                        

  
 Telefon (Mobil):    E-Mail:             

  
 Geburtsdatum:                     

  
 

Der Beitrag beträgt für 
 

          Junior/innen aktiv                              

             144,- € jährlich                                        

 

 

Der Austritt ist zum 30. Juni und zum 31. Dezember eines Kalenderjahres zulässig und muss 

mindestens 4 Wochen vorher schriftlich erklärt werden. Mit der Speicherung, Übermittlung und der 

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 

Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift  
(bei Minderjährigen erziehungsberechtigte Person) 
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SEPA-Lastschriftmandat – Einzugsermächtigung 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 

  SV Untere Sieg        Gläubiger-Identifikationsnummer:    

                Lambertusstr. 72     DE39ZZZ00002588391 

                53844 Troisdorf 

       Mandatsreferenz-Nr.: 

        

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Sportverein SV Untere Sieg, Zahlungen von meinem/unseren Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV 

Untere Sieg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Einzugstermin – widerkehrende Zahlungen 

 

   jährlich                                       

 

Angaben Kontoinhaber*in /Zahler*in: 

Name: ________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ________________________________________________________ 

IBAN: DE______________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ________________________________________________________ 
 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift  
(bei Minderjährigen erziehungsberechtigte Person) 

 


