
  
 

 EINTRITTSERKLÄRUNG 

Bad Doberaner SV ´90 e.V. ● Stülower Weg 2b ● 18209 Bad Doberan 
Telefon: 038203 62520 ● Fax: 038203 40843 ● Email: sport@doberanersv.de ● www.doberanersv.de 

     
Mitgliedsnummer 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes 

Name:   Geschlecht: ☐männlich ☐  weiblich 

Vorname:   Geburtsdatum:  

Strasse / Nr:   Telefon privat:  

PLZ / Ort:   Telefon mobil:  

Beruf / Tätigk.:   Email:  

Erziehungsberechtige/r (bei Antragstellern unter 16 Jahren): 

Name:   Vorname:  

Mitgliedschaft 

Zahlweise 

Die Zahlung erfolgt im SEPA-Lastschriftverfahren(wiederkehrend) (Einzugsermächtigung / ehemals Lastschriftverfahren) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37DSV00000746397 Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige(n) den Bad Doberaner SV ´90 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Bad Doberaner SV ´90 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir 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.  
 

   

Name, Vorname (Kontoinhaber)  Kreditinstitut Name 

   

Strasse / Nr. (Kontoinhaber)  BIC 

   D E 

PLZ / Ort (Kontoinhaber)  IBAN 

   
Ort, Datum  Unterschrift(en) (Kontoinhaber) 

Unterschrift 

Mit dieser Erklärung erkenne ich die gültige Satzung des DSV `90 e.V. an und verpflichte mich zur Beitragszahlung im SEPA-Lastschriftverfahren. Der 
Austritt kann nur durch einen schriftlichen Antrag zum Ende des laufenden Quartals an den DSV ´90 e.V. erklärt werden. 

   
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter 

Abteilung: interner Vermerke  Vorstand/Verwaltung: 

Beitragsnummer:    Bemerkungen: 

Beitrag/Fälligkeit:    

befürwortet:   
 

Ich bitte um Aufnahme in  folgende Abteilung des DSV ´90 e.V.: ☐  Neuaufnahme ☐  Abteilungswechsel 

  ☐  aktiv ☐  passiv 

folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied: Die Aufnahmegebühr bei Neuaufnahme beträgt 
einmalig 5 EUR für Kinder/Jugendliche bzw.  
10 EUR für Erwachsene.   
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