
Eintrittserklärung
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im SSV Kirchhorst.  
Die Satzung (Rückseite) des Vereins erkenne ich an.

Bit te Schreibweise beachten!     A B C D E F G HI  J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 

Familienname∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
Vorname						    

männlich	 weiblich∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎ ∎ ∎
Geburtsdatum  
Tag	 Monat	 Jahr		  eMail-Adresse∎∎ ∎∎ ∎∎∎∎ ∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
Telefon					     Mobil∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎ ∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
Straße + Hausnummer∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
PLZ		  Ort∎∎∎∎∎ ∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
Eintritt zum  
Monat	 Jahr		  Abteilung (bitte ankreuzen)∎∎ ∎∎∎∎	 ∎  Dart   ∎  Fußball   ∎  Tanzen   ∎  Tennis   ∎  Tischtennis   ∎  Turnen   ∎  Volleyball

Schüler/Auszubildende/Studenten (ab 18 Jahren) bitte eine Bescheinigung beifügen und fortlaufend aktualisieren!         ∎  Passiv

Datum	 Ort 	 �Unterschrift(en) (bei Kindern/Jugendlichen die Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 43 SSV 00000153134 

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige den SSV Kirchhorst e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom SSV Kirchhorst e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber: Familienname, Vorname∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
IBAN∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
BIC∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎∎
Datum	 Ort 	� Unterschrift

Die Lastschrifteinzüge erfolgen auf dem 1. März und 1. September folgenden Bankarbeitstag.

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten sind nur zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben auf Daten-
trägern gespeichert und entsprechend den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) geschützt.

Steller Sportverein Kirchhorst von 1932 e. V.

Steller Sportverein Kirchhorst von 1932 e. V.
Krümpelweg 2 · 30916 Isernhagen-Kirchhorst
Telefon: 0 51 36-9 59 88 14
eMail: geschaeftsstelle@ssvkirchhorst.de
www.ssvkirchhorst.de

Dart · Fußball · Tanzen · Tennis · Tischtennis · Turnen · Volleyball
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