
  

Vorstand:  Ralf Marischen (1. Vorsitzender)  Gabor Turi  Hartmut Döpke  Anja Suding-Turi  Christin Eilers 

Anschrift:  SV Cappeln von 1947 e.V.  Im Meyerhof 8  49692 Cappeln 

Bankverbindung:  Volksbank Cappeln  IBAN DE48 2806 3526 1200 7870 00       

 

Beitrittserklärung zum SV Cappeln von 1947 e.V. 
 
Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im SV Cappeln von 1947 e.V. und bin/sind damit 
einverstanden, dass die nachstehenden Daten gespeichert werden. 
Die Satzung, und die damit verbundene Kündigungsfrist, erkenne/n ich/wir hiermit an 
(www.svcappeln.de). 
Mit der Unterschrift erkläre/n ich/wir uns damit einverstanden, dass (Mannschafts-)Fotos für 
Pässe, die Homepage/soziale Medien, Festschriften etc. für Vereinszwecke genutzt werden 
dürfen.  
 
Ich/wir erkläre/n hiermit den Beitritt zu nachstehender Abteilung: 
 
(A) Fußball  (B) Handball   (C) Volleyball 

(D) Tennis*  (E) Frauen-Gymnastik (F) Kinderturnen 

(G) Breitensport (H) Badminton  *eine separate Beitrittserklärung ist erforderlich!  

 

Name, Vorname 

(ggf. Geburtsname) 

Geburtstag  

Geburtsort 

Anschrift  Abteilung 

 

 

   

 

E-Mail: _________________________________________________________ 
 

Mitgliedsbeiträge (gültig seit dem 01.01.2015): 
 

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre  EUR 30,00/Jahr 

Erwachsene (ab 18 Jahre)   EUR 50,00/Jahr 

(Ehe-)Partner     EUR 30,00/Jahr 

Familienbeitrag    EUR 150,00/Jahr (Kinder/Jugendliche bis 18 J.) 

 
 
 
____________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bzw. bei Kindern/Jugendlichen 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Hiermit erteile ich die Erlaubnis, die oben genannten Kinder/Jugendlichen auch außerhalb der 
Jugendrunde im allgemeinen Spielbetrieb einzusetzen. Außerdem wird bestätigt, dass gegen 
ihre Teilnahme und die damit verbundenen erhöhten körperlichen Anforderungen keine 
ärztlichen Bedenken bestehen.  

 
 
__________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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http://www.svcappeln.de/


  

Vorstand:  Ralf Marischen (1. Vorsitzender)  Gabor Turi  Hartmut Döpke  Anja Suding-Turi  Christin Eilers 

Anschrift:  SV Cappeln von 1947 e.V.  Im Meyerhof 8  49692 Cappeln 

Bankverbindung:  Volksbank Cappeln  IBAN DE48 2806 3526 1200 7870 00       

 

Im Original zurück an: 
 
SV Cappeln von 1947 e.V. 
Im Meyerhof 8 
49692 Cappeln 
 

 

Hinweise: 
 Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer sind zwingend erforderlich. 
 Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulässig. 
 Sollen verschiedene Gebühren von unterschiedlichen Konten abgebucht werden, brauchen wir pro Konto ein eigenes Lastschrift-

Mandat . 
 Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht möglich. 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombi-Mandat) 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich/wir ermächtige/n den SV Cappeln von 1947 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden  
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/wir ermächtige/n den SV Cappeln von 1947 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SV Cappeln von 1947 e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Sowohl die Einzugsermächtigung als auch das SEPA-Lastschriftmandat gelten für Zahlungen für (bitte angeben):  
O Mitgliedsbeiträge    O Tennis-Abo  O Kursgebühren   

 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich/uns der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

 

Angaben zum Zahlungspflichtigen 

Name, Vorname  

Straße & Hausnr.  

PLZ & Ort  

 

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht) 

Name, Vorname  

Straße & Hausnr.  

PLZ & Ort  

 
Bankverbindung 

IBAN DE                     

BIC/SWIFT                     

Beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug. 

 
 
 
_____________________  ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE36SVC0000008458 

Mandats-Referenz: 
 
 

(entspricht der Mitgliedsnummer) 
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