
Aufnahmeantrag für den Sportverein Malterdingen 1946 e.V. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und zurück an Abteilungsleiter  

Abteilung: bitte auch alle z.Zt. genutzten Abteilungen ankreuzen 
                □Fußball Aktive     □AH -Mannschaft    □Jugendfußball 
                □Leichtathletik      
                □Mutter-Kind Turnen  □Kinderturnen  □Mädchenturnen  
                □Frauenturnen    □Lauftreff    □Volleyball 

Mitglied  
Name, ……………………………… Vorname …………………………geb.……………….. 

Bereits Mitglied im Sportverein Malterdingen?   Nein      Ja  

Straße………………………………………  Tel…………………………Fax ………………. 

PLZ, Ort……………………………………………………………………………. 

E-Mail Adresse……………………………………………………………………… 
                                       bitte sehr deutlich schreiben 

Bei Kindern bitte Vorname und evtl. abweichender Familienname des unterzeichnenden           
  
Elternteils………………………………………………………………….. 

Beitragsberechnung: 
Der Beitrag wird erstmals für das Jahr des Eintritts berechnet und künftig zu Beginn jeden 
neuen Jahres, an dem der Mitgliederverwaltung noch keine schriftliche Kündigung vorliegt. 
Die derzeit gültigen Beitragssätze entnehmen Sie bitte der Rückseite dieses Antrags. 
  
Hiermit beantrage ich  die Aufnahme in den SVM für mich/für mein Kind/für meine 
Familie  . 
                                                                                             (nicht zutreffendes streichen) 

……………………………, den ………..   …………………………………………………… 
                                                                      Unterschrift/bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter 

Im Interesse der einfachen Abwicklung der Beitragszahlung bittet der SVM alle neuen 
Mitglieder um die Erteilung einer Einzugsermächtigung. Für Ihr Verständnis im Voraus 
„Herzlichen Dank“. 

Einzugsermächtigung: Gläubiger ID: DE05ZZZ00000165264 
Ich ermächtige den SV Malterdingen, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Institut an, die vom SVM 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. 

Konto Nr.............................................................BLZ........................................................ 

oder IBAN.......................................................................................................................... 



Kontoinhaber....................................................................................................................... 

………………………………,den…………       ………………………………………… 
                                                                                            Unterschrift Kontoinhaber 

B e i R ü c k f r a g e n w e n d e n S i e s i c h b i t t e a n d i e M i t g l i e d e r v e r w a l t u n g                                                                                                          
H e r r n R a i n e r B i c k e l ,  7 9 3 6 4 M a l t e r d i n g e n ,  A n d e r H e g i 6    
info@svmalterdingen.de   


