
                           
  

                                                     SV MÜHLHAUSEN e.V. 

       

* Bei Familienbeitrag bitte alle Familienmitglieder mit Namen und Geburtsdatum angeben. 
  Bei Jugendlichen wird im Jahr ihrer Volljährigkeit automatisch auf Erwachsenenbeitrag (40 €) umgestellt. 
** Rentner bezahlen automatisch ab dem 65. Lebensjahr einen reduzierten Jahresbeitrag von 28 €.  
*** Der Beitrag für Jugendliche wird im Jahr ihrer Volljährigkeit automatisch zu einem Erwachsenenbeitrag (40 €) abgeändert. 
     

 

 

Beitrittserklärung 

hiermit beantrage ich  

Name, Vorname _________________________________________ 

Straße   _________________________________________ 

PLZ, Ort  _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________ 

die Mitgliedschaft beim SV Mühlhausen e.V. 

 

Abteilung: 

 Fußball 

 Ski 

 Stock 

 Tischtennis 

 Fit und Fun 

 

 

Jahresbeitrag: 

 Familienbeitrag*    € 60 

 Familienbeitrag mit einem Rentner   € 52 

 Familienbeitrag mit zwei Rentnern  € 48 

 Erwachsenenbeitrag/Einzelbeitrag  € 40 

 Passive/Rentner (ab 65 Jahre)**  € 28 

 Jugendliche (14 – 17 Jahre)***  € 25 

 Jugendliche (bis 13 Jahre)   € 15 

 

Zahlungstermin jährlich zum 15.02. 

Außerdem bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass der SV Mühlhausen Bilder von meiner 

Person veröffentlichen darf.  

 

 

 

_____________________ ______________________   _____________________ 
Ort, Datum   Unterschrift      ges. Vertreter bei Minderjährige 

 



   
   

                             
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 62 ZZZ 0000 1063719 

Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SV Mühlhausen e.V. von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger SV Mühlhausen 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. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname:  ____________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße:    ____________________________________________ 

PLZ, Ort:   ____________________________________________ 

 

IBAN:   

 

BIC:   

 

 

____________________________  

Ort      Datum 

 

_____________________________ 

     
Unterschrift Kontoinhaber 

                      

           

  .   .     


