
 
 

Förderverein der Schiedsrichtergruppe 
Vaihingen/Enz e.V. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung  
 
 

___________________________________________ _____________________ 
(Nachname, Vorname)         (Geburtsdatum) 

 
___________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

 
___________________________________________ 
(PLZ, Ort) 
 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den „Förderverein der Schiedsrichtergruppe 
Vaihingen/Enz e.V.“. Die Vereinssatzung erkenne ich uneingeschränkt an. 

(Die Vereinssatzung sowie die Datenschutzverordnung können jederzeit beim Vorstand angefordert 
werden oder sind abrufbar auf der Homepage der Schiedsrichtergruppe Vaihingen/Enz.) 

 

Beitragseinstufung 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 

 
Mindestbeitrag von 20,00 € pro Geschäftsjahr 
 
zuzüglicher persönlicher Spendenbeitrag von ________ € 

 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 

Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein der Schiedsrichtergruppe Vaihingen/ Enz e.V.“, widerruflich, 
alle Forderungen aus der Mitgliedschaft vom unten genannten Konto einzuziehen. Mir ist bekannt, dass 
der Mitgliedsbeitrag immer im ersten Monat eines Geschäftsjahres eingezogen wird. Aus Kostengründen 
ist der Lastschrifteinzug die einzig gewährte Zahlungsform. 
 
Wenn das Mitglied und der Kontoinhaber nicht identisch sind, bitte auch Name und Anschrift des 
Kontoinhabers angeben. 
 
 

__________________________________                   __________________________________ 
Nachname, Vorname                  Kontoinhaber* 

 
 

__________________________________                __________________________________ 
Straße, Hausnummer                  IBAN* 

 
 

__________________________________               __________________________________ 
PLZ, Ort                                   Kreditinstitut* 

 
 

__________________________________                __________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter                Unterschrift Kontoinhaber* 

 
 

                   __________________________            
                    Datum*   

                               *) Pflichtangaben 

 


