
  Gehörlosen Sportverein Bayreuth 1958 e.V.

Beitrittserklärung

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als aktives/passives/Jugend-Mitglied

in die ________________________________-Abteilung des Vereins.

Name: _______________________________   Vorname: ____________________________________

Geburtsdatum:________________________    Geburtsort: ___________________________________

Beruf: ________________________________  Staatsangehörigkeit: ___________________________

Straße: ________________________________ PLZ/Ort: ____________________________________

Email: _________________________________ Handymail: __________________________________

SMS: _________________________________ Fax: ________________________________________

Ich war zuletzt bis zum ______________ Mitglied im folgenden Verein: __________________________

Ich will dem Verein GSV Bayreuth 1958 e.V. beitreten und verpflichte mich, die Vereinssatzung zu 
anerkennen und den Beitrag pünktlich anzuzahlen. Wenn ich das nicht tue, kann ich ausgeschlossen
werden. Die Vereinssatzung wird durch die Unterschrift auf diesen Antrag anerkannt. 

Ort/Datum:__________________________ Unterschrift: ___________________________________

Für Jugendliche: Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragsstellers bin ich mit seinem Eintritt in 
den Verein einverstanden und bürge selbstschuldnerisch für entstehende Verbindlichkeiten

Erklärung zur Beitragszahlung SEPA Lastschrift-Mandat

Ich erkläre mich bereit, den Mitgliedsbeitrag jeweils bei Fälligkeit bargeldlos über das SEPA-
Lastschriftverfahren zu begleichen lassen:

Name des Zahlungsempfängers: Gehörlosen Sportverein Bayreuth 1958 e.V.
Adresse (Kassierer des Vereins): Bismarckstr. 21, 95444 Bayreuth
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00001006267

Mandatsreferenz: ________________________ (wird vom GSV Bayreuth ausgefüllt)

Ich ermächtige den Gehörlosen Sportverein Bayreuth 1958 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gehörlosen Sportverein 1958 e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name des Kontoinhabers: __________________________________________________

Straße/Hausnummer:____________________________ PLZ/Ort: ______________________________

IBAN:________________________________________ BIC __________________________________

Ort/Datum: ________________________  Unterschrift: ______________________________________


