
SV58 Sickenhofen e.V. 
Geschäftstelle: Sachsenhäuser Str. 53
64832 Babenhausen

E-Mail: info@sv58sickenhofen.de
web: www.sv58sickenhofen.de

Steuernummer: 08 250 00437 - P01
Finanzamt Dieburg
Gläubiger ID: DE92SVS00000575754      

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank eG
IBAN: DE12 5019 0000 4103 4198 20
BIC: FFVBDEFF 

 Gläubiger ID: DE92SVS00000575754  /  Mandatsreferenznummer:      

SV58 Sickenhofen e.V.

Beitrittserklärung an 
       

  
Bei Minderjährigen Name des gesetzlichen Vormundes:

Name  

Anschrift

Vorname  Geb.datum  

PLZ  Ort  Straße  

Telefon E-Mailadresse 

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft beim SV58 Sickenhofen e.V.. Der Eintritt im laufenden Kalenderjahr 
erfolgt immer rückwirkend zum Quartalsbeginn.

Es können nur vollständig ausgefüllte Formulare bearbeitet werden!

 

Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre   60 € 
Jugendliche, Studenten und Rentner   75 € 
Aktive Spieler und Altherren                 90 € 
Familienbeitrag                                   140 € 

Passgebühr             20,00 €
Passive Mitglieder   75.00 €

Jahresbeitrag

Mitgliedsnummer:
(wird vom Verein ausgefüllt)

 
   

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

 

  

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

 Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 
   

Ort, Datum  

 

Zahlungsempfänger: SV58 Sickenhofen e.V. | Sachsenhäuser Str. 53 | 64832 Babenhausen

Kontoinhaber:

Mandat für den
Einzug von
SEPA-BASIS-
Lastschrift:

Name, Anschrift wie oben

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich SV58 Sickenhofen e.V. 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom auf mein/unser Konto gezogenen Last-SV58 Sickenhofen e.V.  
schriften einzulösen. HINWEIS: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Name:
Strasse:
Kontonummer:
IBAN:
BIC:

Vorname:
PLZ/Ort:
BLZ:

Der Betrag wird von Ihrem Konto abgebucht. Die Beiträge werden im Lastschriftsverfahren erhoben. Es erfolgt keine 
Rechnungsstellung. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass ein Austritt laut Satzung 3 Monate 
vor Ablauf eines Kalenderjahres schriftlich dem Vorstand erklärt werden muss.

Unterschrift des / der Kontoinhaber 

wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über 
den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbeitrags mitgeteilt

  Von: (bei Familienmitgliedschaften für jedes Mitglied extra ausfüllen)

Name  

Name  

Name  

Vorname  

Vorname  

Vorname  

Geb. Dat.  

Geb. Dat.

Geb. Dat.

Mannschaft

Mannschaft

Mannschaft



für den SV 1958 Sickenhofen e.V.
Vollmacht 

 

  Jeder Spieler, der zum SV 1958 Sickenhofen wechseln will,
sich selbst nicht von seinem bisherigen Verein abmelden möchte,
muss diese Vollmacht erteilen!

Hiermit erteile/n ich/wir,
die Spielerin/ der Spieler bzw. die gesetzlichen Vertreter

dem Verein SV 1958 die Vollmacht, in meinem/unserem
Namen eine stellvertretende Abmeldung beim Verein:

vorzunehmen.

______________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum des Spielers/der Spielerin

______________________________________
Vereinsname des abgebenden Vereins

______________________________________
Datum und Unterschrift des Spielers oder dem gesetzl. Vertreter

Die stellvertretende Abmeldung ersetzt nicht die Kündigung der Mitgliedschaft im 
alten Verein. Spieler/Spielerinnen, die, die Mitgliedschaft beenden wollen, müssen
dafür die Regularien der Vereinssatzung des bisherigen Vereins berücksichten

Einverständniserklärung zur Verwendung des Spielerfotos
- im Fall von Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters - 

Nachfolgende Auswahlfelder sind vom Spieler mit Unterschrift freigeben zu lassen. Bei Minderjährigen unter 
13 Jahren ist beigefügte Zusatzerklärung für die empfohlene Zusatzoption zwingend erforderlich.

_____________________________________________________________________________________
Name, Vorname, Geb.-Datum

___________________________________________________________________
Stralße, Hausnummer, PLZ, Ort

(Pflichtfeld bei vom Spieler/ von Spielerin zur Verfügung gestelltem Foto)
Der Spieler/ die Spielerin - im Fall von Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter - sichert zu, über alle 
Bildrechte, insbesondere urheberrechtliche Nutzungsrechte zu verfügen, die erforderlich sind, um das 
zur Verfügung gestellten Spielerfoto zu verarbeiten und zu nutzen, insbesondere um es zu zeitlich und 
unbefristet zu speichern.
(Empfohlene Zusatzoption)
Der/die Spieler(in)- im Fall von Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter - willigt hiermit ein, dass das zur
Verfügung gestellte Lichtbild durch den SV 1958 Sickenhofen, dem HFV und die DFB GmbH in Print- und
Online-Medium, wie z. B. auf den Internetseiten des Vereins und Verbands und der Online Plattform 
„FUSSBALL.DE“, einschließlichder damit verbundenden mobilen Angebote und Druckerzeugnisse im
Rahmen von Mannschaftslisten, Spielberichtern oder Liveticker verwendet und an die Verleger von 
Druckwerken sowie Anbieter von Online Medien zum Zwecke der Berichterstattung übermitteln werden 
darf.

Die Einwilligung ist jederzeit ohne Angabe von Gründen durch den Spieler oder gesetzlichen Vertreter
widerrufbar. 

_____________________________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift des/der Spielers/Spielerin oder gesetzlichem Vertreter
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