
 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vorstand: Mario Spoljaric, Pascal Bruckert 

Re.-Nr. VR 120178, AG München        Steuer-Nr. 115/110/90336 
Bankverbindungen: Freisinger Bank eG, IBAN DE87701696140005801036, BIC GENODEF1FSR 

Sparkasse Freising, IBAN DE74700510030025332404, BIC BYLADEM1FSI 

☐ Mitgliedsantrag 
(bitte pro Person ein eigenes Formular verwenden und in Druckbuchstaben schreiben!) 

☐ Ich beantrage meinen Beitritt (als Einzelmitglied oder Hauptmitglied bei Familien) 
☐ Ich beantrage meinen Beitritt (als weiteres Familienmitglied) 
(bitte Vorname, Name, falls abweichend auch Anschrift des Hauptmitglieds bei Familienmitgliedschaften): 
 

___________________________________________________________________________ 
 

☐ Änderungsmitteilung 
 

Name: __________________________ Vorname: ______________________________ 

Straße / Nr.: __________________________ PLZ / Ort ______________________________ 

Telefon: __________________________ Geburtsdatum: ______________________________ 

wirksam ab: __________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 

Geschlecht: 
☐ männlich  ☐ weiblich 
Altersgruppe: 
☐ Erwachsene ☐ Jugendliche/Kinder 
Art der Mitgliedschaft: 
☐ aktiv (Teilnahme am Sportbetrieb/Training) ☐ passiv (keine Teilnahme am Sportbetrieb/Training) 
Abteilung: 
☐ Fußball ☐ Tennis ☐ Ski ☐ Stockschützen ☐ Turnen 
Gruppen/n bei Turnen (Kinder): 
☐ Eltern/Kind ☐ Krabbelgruppe ☐ Spielgruppe ☐ Kinderturnen ☐ LAFIDA 
Kind und Elternteil muss Mitglied sein 

Gruppe/n bei Turnen (Erwachsene): 
☐ Pilates ☐ LAFIDA ☐ Hot Iron ☐ Wirbelsäulengymnastik ☐ Mama fit 
 
Ich erkenne die Vereinssatzung, die Gebührenordnung und alle anderen Ordnungen an.  
Alle Unterlagen stehen in ihrer jeweils aktuellen Fassung im Internet zur Verfügung. 
Ich stimme der EDV-technischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu.  
Kündigungen müssen bis zum 30.9. des Jahres schriftlich beim Vorstand eingehen, ansonsten  
verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr. 
Neben Mitglieds- und Spartenbeiträgen wird auch eine Arbeitsdienst-Umlage erhoben (siehe 
Gebührenordnung) 
Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich darüber hinaus ausdrücklich mein Einverständnis, für die 
aus der Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. 
 
 
______________________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds) (Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 



 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vorstand: Mario Spoljaric, Pascal Bruckert 

Re.-Nr. VR 120178, AG München        Steuer-Nr. 115/110/90336 
Bankverbindungen: Freisinger Bank eG, IBAN DE87701696140005801036, BIC GENODEF1FSR 

Sparkasse Freising, IBAN DE74700510030025332404, BIC BYLADEM1FSI 

Erteilung eines SEPA-Lastschrift Mandats einer wiederkehrenden Lastschrift 
 
Zahlungsempfänger: SV Dietersheim e. V., Sonnenweg 21, 85386 Dietersheim 
 Gläubiger-Identifikationsnummer DE30SVD00000479967 
 Mandatsreferenz wird mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SV Dietersheim e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Dietersheim e. V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
___________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber/-in) 
 
___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
(BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
(IBAN) 
 
 
__________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
☐ Dieses SEPA-Lastschrift Mandat gilt für meine Mitgliedschaft 
☐ Dieses SEPA-Lastschrift Mandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
 __________________________________________________ 
 Vorname und Name des Mitglieds 


