
SG 1927 Melbach e.V. 

- Eintrittserklärung - 
 

Name: _______________________, Vorname: ________________________ 

geb. am _____________________, in _______________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________, Beruf ___________________ 

Straße / Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ___________, _____________________________________ 

Tel. (p): ______________________, Tel. (g): _________________________ 

Tel. (mobil): ___________________, (mobil II): _______________________ 

E-Mail: _______________________________________________________ 

2. E-Mail: _____________________________________________________ 

 

Jahres-Beiträge  Volljährige   50,-- € 

     Jugendliche (ab 13) 40,-- € 

     Kinder   30,-- € 

     -ab dem 3. Familienmitglied (mdj.) beitragsfrei-  

Beitragseinzugsermächtigung für ganzjährige Zahlung, siehe separates SEPA-
Lastschriftmandat. Die Satzung der SG 1927 Melbach habe ich zur Kenntnis genommen       
(siehe Homepage der SG 1927 Melbach "www.sg-melbach.de/vorstandsinfos"). 

 
 
Melbach, den  

 
Unterschrift 

(bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern) 
 

Zusatzerklärung: 

Die SG 1927 Melbach e.V. erfasst und speichert die personenbezogenen Daten des neuen Mitglieds. Wir halten uns dabei 
streng an die Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes. Weitere 
Informationen sind auf unserer Homepage   www.sg-melbach.de   unter „Datenschutzerklärung“ zu finden. 



 
 
 
 
 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZZZ00000069771 

 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die SG 1927 Melbach eV Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG 1927 Melbach eV auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
_______________________________________________ 
Vornamen und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 

_______________________________________________    _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 

IBAN  DE  _  _  /  _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
 

 
____________ , ____________________________________________________ 
Datum,   Ort und Unterschrift 
 

 
 

Änderungen werde ich der SG Melbach rechtzeitig mitteilen. 


