
Beitrittserklärung  
zum SV Ramerberg e.V. 

 
z.Hd. Herrn Andreas Baumgartner – Bichl 49 · 83539 Pfaffing 

Telefon: (08039) 2245  

E-Mail: andreas.baumgartner@svramerberg.de 
 

 

 

   Beitragshöhe pro Kalenderjahr: 

Name:  __________________________________   

Vorname: __________________________________  O  Erwachsene               60,00 € 

Straße: __________________________________  O  Jugendliche 14 bis 18 Jahre      30,00 € 

PLZ, Ort: __________________________________  O  Kinder bis 14 Jahre              20,00 € 

Geb.-Datum: __________________________________  O  Ehepaar mit Kindern              95,00 € 

E-Mail/Tel.:  __________________________________      

          

Kinder bzw. Ehegatten/Frau bitte hier eintragen 

_________________________________________  _________________________________________ 

(Name, Vorname   Geburtsdatum)  (Name, Vorname   Geburtsdatum) 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
(Name, Vorname   Geburtsdatum)  (Name, Vorname   Geburtsdatum) 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an, insbesondere nehme ich davon Kenntnis, dass ein Austritt nur schriftlich 

und zum Ende eines Kalenderjahres (31.12.) zulässig ist. Das Austrittsschreiben muss dem Verein spätestens am 

15.11. vorliegen. Ich erkläre mich ausserdem einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine 

personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 28 BDSG). 

 

_________________________________________              _________________________________________ 
(Ort und Datum)                   (Unterschrift, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat – Mandatsreferenz-Nr.:              Gläubiger-ID-Nr.: DE82ZZZ00000076869 

 

Ich ermächtige den SV Ramerberg e.V. meinen Mitgliedsbeitrag zum 01.03. eines jeden Jahres von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Ramerberg e.V. 

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. 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
(IBAN – siehe Rückseite der EC-Karte)   (BIC – siehe Rückseite der EC-Karte) 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
(Bank)       (Kontoinhaber) 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
(Anschrift des Mitglieds)     (Ort, Datum und Unterschrift) 

 

mailto:andreas.baumgartner@svramerberg.de

