
 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied des Vereins CSV Sportfreunde Bochum-Linden 1925 e.V. 
 
Abteilung: Fussball Senioren 
 
Name:                                              Vorname: _________________________ 
 
Geburtsdatum:                               Geburtsort:                               Beruf: _________________ 
 
Anschrift:                                                                                               
          (Straße)                                                     (Ort)  
 

Kontakt:     (Telefon)                                                  (E-Mail)                                                                                                                             
 
Die Vereinssatzungen sind mir bekannt.  Ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge. 
 

Bochum,                                                                                                           
                      (Datum)                                                   (Unterschrift)                     

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger: 
CSV Sportfreunde Bochum-Linden 1925 e.V., Hilligenstraße 20, 44879 Bochum 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE57ZZZ00000593747 

 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger - Verein – auszufüllen):  _______________________________________                                                            

 

Ich ermächtige hiermit den Verein CSV Sportfreunde Bochum-Linden 1925 e.V. den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von derzeit 120,00 € (84,00 € für Schüler, Studenten und Arbeitslose) von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name 

siehe oben) 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. 
 

□  jährliche (120,-/84,- €)    □  halbjährliche (60,-/42,- €)   □  vierteljährliche (30,-/21,- €)  wieder- 

kehrende Zahlungen 

 
                                       
Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
                                           

Straße und Hausnummer 
                                           

Postleitzahl und Ort 

 

IBAN                                                   BIC                           _ 

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 

                                                                                                                                                                   
(Ort)                      (Datum)                (Unterschrift des Zahlungspflichtigen) 

 


