
Beitrittserklärung zum Sportverein Buckenhofen e. V. 
(Mitglied des Bayerischen Landessportverbandes) 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Buckenhofen e. V., Zur Staustufe 8, 91301 Forchheim 
 
 
 
Name:  ____________________________________________  
 
Vorname:  __________________________________________  
 
Namen der Eltern:  ___________________________________  
(wenn unter 18 Jahren) 
 

Straße:  ____________________________________________  

 
PLZ, Wohnort:  ______________________________________  
 
Telefon: privat:  __________________________________  
 

 mobil:  ___________________________________  
 
Email:  _____________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ______________________________________  
 
Eintrittsdatum:  ______________________________________  
 
Heiratsdatum:  _______________________________________  

Abteilung (bitte ankreuzen) 
 
� Fußball 
 
� Handball 
 
� Gymnastik 
 
� Kinderturnen / -tanz 
 
 
� Sport in der Halle 
 (Hallenbeitrag) 
 
 
� aktive Teilnahme am 

Spielbetrieb (gilt nur 
für Fußball und 
Handball) 

 
Gemäß der Beitragsordnung erfolgt die Beitragszahlung per Lastschrift. Schüler und Studenten 
über 18 Jahren erhalten bei unaufgeforderter Vorlage einer Schul- oder Immatrikulationsbeschei-
nigung Beitragsermäßigung.  
 

Ein Vereinsaustritt ist nur zum Jahresende möglich, wenn die Kündigung mindestens zwei Monate 
vorher (spätestens am 31. Oktober) schriftlich erfolgt (§ 3 der Vereinssatzung). 
 
 
 
_______________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds bzw. eines Erziehungsberechtigten 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich als Kontoinhaber den SV Buckenhofen e. V., im Voraus den Vereinsbei-
trag von meinem Konto 
 

Nr.: _______________ BLZ: _____________  Bank: _____________________ 
 
abzubuchen, vorausgesetzt, mein Konto weist die erforderliche Deckung auf. Das gesetzliche 
Einspruchsrecht behalte ich mir vor. 
 
___________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
SVB/Mitglied/Ros/11-2011 


