
SV Diehl Bodenseewerk   
Alte Nußdorfer Straße 13   
88662 Überlingen  ..…….……..  
  (interner Vermerk) MNr 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit beantrage ich 
 
Name, Vorname ………………………………………. Geburtsdatum ………………………………………. 
 
Straße ………………………………………. Telefon-Nr. ………………………………………. 
 
PLZ, Ort ………………………………………. E-Mail-Adresse ………………………………………. 
 
die Mitgliedschaft in folgenden Abteilungen: …………………………………………………………………. 
 
Bei Minderjährigen: Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters ………………………………………. 
 
Die Satzung des Vereins bzw. die Beitragsordnung in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenne ich an. Ich stimme der Speicherung, 
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. Mir ist 
bekannt, dass ein Austritt nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen kann und dafür eine Austrittserklärung bis zum 30. September des 
Jahres schriftlich dem Verein zugehen muss. 
 
 
 
 
…………………………………………………………… ……………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters 

 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Zahlungsempfänger: SV Diehl Bodenseewerk, Alte Nußdorfer Straße 13, 88662 Überlingen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt)      Mandatsreferenz-Nummer: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich/wir ermächtige(n) den SV Diehl Bodenseewerk, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Diehl Bodenseewerk auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. 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 und Vorname des Kontoinhabers ……………………………………………………………….…………. 
 
PLZ, Ort, Straße (Land, falls nicht Deutschland) ……………………………………………………………….…………. 
 
Kreditinstitut (Name, Ort) ……………………………………………………………….…………. 
 
IBAN D  E     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __ 
 
BIC __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __    
 
Zahlungsart wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
 
…………………………………………………………… ……………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 


