
Sportverein Zuchering 1937 e. V. 

Seeweg 17 

85051 Ing.- Zuchering 

Tel.: 08450/7637 

Fax: 08450/300955 

Email: geschaeft@sv-zuchering.de 

Homepage: http://www.sv-zuchering.de 

Aufnahmeantrag 

Zum   1.   ......./.............

Name: ................................................... Vorname: ................................................

Geb. am: ............................................... Beruf: ..................................................... 

PLZ, Ort: ............................................... Straße: ................................................... 

Telefon: ................................................ Mobil: ..................................................... 

E-Mail: ..................................................

Abteilungen: ........................................ passiv/aktiv: ...........................................

Aufnahmegebühr: ....................................

monatliche Beiträge: 

Grundbeitrag: ..........................................

Abteilungen: ...........................................

Lehrlinge/Studenten/Schüler/Wehrpflichtige/Zivild./Versehrte/Rentner/Arbeitslose 
Die Bescheinigung ist rechtzeitig vorzulegen, ansonsten wird der Erwachsenenbeitrag abgebucht.
Eine Beitragsrückzahlung ist nicht möglich. 

______________________________________ 
Eigenhändige Unterschrift 

Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 

Einzugsermächtigung 

IBAN: .......................................................................................

bei der ..................................................................................... 

½ jährlich durch Bankeinzug abgebucht werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 

nicht aufweist besteht seitens obiger Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Name: ............................................. Vorname: ........................................... 

PLZ, Ort: .......................................... Straße, Nr.: ........................................ 

Datum: ............................................ Unterschrift: ....................................... 

Bei Beitragsabgleichung durch Rechnung wird eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 € erhoben. 
Kündigung zum Ablauf des Geschäftsjahres ist  nur bis spätestens 30. November möglich. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Aufnahmegebühr und die Mitgliedsbeiträge bis auf 
weiteres von meinem

Wechselgebühr Fußballjugend  ...................
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