
 

Heseper SV e.V.         
 

Zaubernussweg 23, 48531 Nordhorn 
 

Aufnahmeantrag: 
 
 

Ich beantrage hiermit ab dem  ___________________  die 
 

aktive    passive 
 

Mitgliedschaft in der Abteilung ___________________ im 
Heseper SV e.V. unter Anerkennung der Bestimmungen der 
Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung.  
Mir ist gemäß DSGVO bekannt, das meine 
personenbezogenen Daten gespeichert und zum Zwecke der 
Vereinsführung verarbeitet werden. 
 
 

Name ................................................................... 
 

Vorname ................................................................... 
 

Geburtsdatum ................................................................... 
 

Beruf/Schule ................................................................... 
 

Straße u. Nr. ................................................................... 
 

PLZ/Wohnort ................................................................... 
 

Telefon ................................................................... 
 
.......................................... .......................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
Bei Jugendlichen auch Unterschrift des/der  
Erziehungsberechtigten: 
 
.......................................... .......................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat           
(bitte unbedingt ausfüllen) 

 
Hiermit ermächtige ich den Heseper SV e.V., 
Gläubiger-ID= DE03ZZZ00001137240,  
die Mandatsreferenz bzw. Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt, 
bis auf schriftlichen Widerruf, die jeweils fällig werdenden 
Mitgliedsbeiträge für 
 
............................................  ..................................................... 
Name    Vorname 
 
halbjährlich von meinem Konto 
 
IBAN ………………………………………………………………………… 
 
BIC …………………………………………………………………………... 
 
Kontonummer .................................. Bankleitzahl ................................ 
 
Kreditinstitut    ....................................................................................... 
 
Kontoinhaber ......................................................................................... 
 
erstmalig zum 1. des auf den Aufnahmetag folgenden Kalendermonats 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
........................................ ............................................... 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 
 
Beiträge: Erwachsene/aktiv 8,00 € Sonderbeitrag  6,00 € 
  (Studenten, Wehrpflichtige,  
   Arbeitslose u.ä.) 
 

 Erwachsene/passiv 5,00 € Kinder/Jugendliche  4,00 € 
 

Der Sonderbeitrag für aktive Mitgliedschaft wird nur auf Antrag 
 (mit entsprechendem Nachweis) und zeitlich befristet gewährt. 
Bei gleichzeitiger Mitgliedschaft beider Eltern und eines Kindes sind alle weiteren 
Kinder beitragsfrei. Alleinerziehende sind Eltern gleichgestellt. 
Änderungen der Bankverbindung, der Anschrift oder der persönlichen 
Verhältnisse bitte unbedingt dem Vorstand mitteilen! 


