
 

Burgweg 3, 66399 Mandelbachtal 

MITGLIEDSANTRAG  

Angaben zum Mitglied: 

Name + Vorname  ………………………………………………………………… 

Straße + Hausnr.  ………………………………………………………………… 

PLZ + Wohnort   ………………………………………………………………… 

Geburtsdatum   ………………………………………………………………… 

Telefon-Nr.   ………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse   ………………………………………………………………… 

Mitgliedsbeiträge / Spenden 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 € pro Jahr und wird per Lastschrift vom Konto des Mitglieds 

eingezogen (SEPA-Mandat umseitig).  

Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag möchte ich einen freiwilligen Betrag in Höhe von ………………………… € 

zahlen. 

Das Mitglied erhält auf Wunsch zur Vorlage beim Finanzamt eine Spendenquittung über den 

freiwilligen Betrag. Der Förderkreis des SV Bliesmengen-Bolchen e.V. ist vom Finanzamt als 

gemeinnütziger Verein anerkannt. 

 

Hinweise: 

Durch seine Unterschrift erklärt das Mitglied (stellvertretend bei unter 18jährigen für diese der/die 

Erziehungsberechtigte) seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, 

insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. Ein 

Nichtbezahlen des Beitrages hat nach zwei erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur 

Folge. Änderungen bezüglich der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung: 

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem 

Eintrittsdatum. 

Gebühren: 

Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Mitglied 

zu tragen. Die Erinnerung an eventuelle Außenstände ist kostenfrei, für nachfolgende Mahnungen 

werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben. 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Der Förderkreis erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten (Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Mail-Adresse, Telefonnummer) ausschließlich im Rahmen der 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit durch 
schriftliche Information an den Förderkreis widerrufen kann. 
Mit der Unterzeichnung des Mitgliedsantrags erteile ich Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten. 
 

Unterschrift Mitgliedsantrag: 
(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 

 

Datum: …………………………………  Unterschrift: ………………………………………………….. 



 
 
SEPA-Lastschriftmandat   
 
Zahlungsempfänger: Förderkreis des SV Bliesmengen-Bolchen e.V. 
 Burgweg 3 
 66399 Mandelbachtal 
Gläubigeridentifikationsnummer DE63ZZZ00001392919 
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt 
Bankverbindung: Kreissparkasse Saarpfalz  
 IBAN DE97 5945 0010 1011 3309 56 - BIC: SALADE51HOM  
 Bank 1 Saar  
 IBAN DE41 5919 0000 1303 5700 00 – BIC: SABADE5S 

 
 
Ich ermächtige den Förderkreis des SV Bliesmengen-Bolchen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis des SV 
Bliesmengen-Bolchen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
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. 
 
Absender(in)/Zahlungspflichtige(r) 
 
Name/Vorname _________________________________ 
 
Straße/Hausnummer _________________________________ 
 
PLZ/Ort _________________________________ 
 
Abweichende(r) Kontoinhaber(in) 
 
Name/Vorname _________________________________ 
 
Straße/Hausnummer _________________________________ 
 
PLZ/Ort _________________________________ 
 
 
Kreditinstitut _________________________________ 
 
BIC _________________________________ 
 
IBAN _________________________________ 
 
Der Förderkreis des SV Bliesmengen-Bolchen wird mich vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und mir die Mandatsreferenz mitteilen. Sollte 
aufgrund mangelnder Deckung eine Lastschrift nicht eingelöst werden, verpflichte ich mich, dem 
Förderkreis die hieraus entstandenen Kosten (Rückbelastungskosten) zu erstatten. 
 
 
 
 
______________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


