
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied im Sportverein 
Sportring Stöckheim e. V. von 1948: 
 
Name:  ............................................. Vorname:  .......................................   

Straße:  ............................................ PLZ, Wohnort:  ................................  

geb. am:  .......................................... Telefon:  ..........................................  

Beitragszahler (bei Kindern, Jugendlichen, Familien):  ...............................................................

 
Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollem 
Umfang an. 
 
Bei Aufnahmewunsch als Familie bitte Namen und Geburtsdatum aller 
Familienmitglieder angeben! 
 

Name Vorname Geburtstag 
   
   
   
   
   
   
 
Höhe der Beiträge für die Mitgliedschaft im SR Stöckheim: 
 

Familie / Ehepaar   (9,00 EUR / Monat)

Kind / Jugendliche(r)   (4,00 EUR / Monat)

Erwachsene(r)   (6,00 EUR / Monat)
 

Die Abbuchung des Beitrags erfolgt jährlich zum 30.6. 
Bitte füllen Sie dafür das umseitige SEPA-Lastschrift-Mandat aus.



 
Wichtig: 
Bitte geben Sie unbedingt jede Änderung (z. B. Bankwechsel, 
Namensänderungen, neue Familienmitglieder) dem Verein 
bekannt!!! 
 
Sportring Stöckheim e. V., Frauenanger 20, 37154 Northeim-Stöckheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 53 ZZZ 00000700325 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer  
Ich ermächtige den Sportring Stöckheim e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportring Stöckheim 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 .................................................................................................................  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 ..................................................................................................................  
Straße und Hausnummer 
 
 ..................................................................................................................  
Postleitzahl und Ort 
 
D E                     
IBAN  
           
BIC 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft 
über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

…………………….                   ………………………………………..
Ort und Datum                         Unterschrift (oder des gesetzlichen Vertreters) 


