
Name Kontoinhaber

IBAN BIC

Bank/Kreditinstitut

ABTEILUNG

Fußball*

Ski & Wandern*

Leichtathletik*

Tennis*

MITGLIEDERANGABEN

NachnameVorname

DATENSCHUTZHINWEISE: Zum Zwecke der Verwaltung und Abrechnung ihrer Mitgliedschaft beim SV Kasing erheben
wir die untenstehenden Daten und speichern diese elektronisch sowie in Papierform. Diese Daten halten wir während
der Dauer der Mitgliedschaft vor und löschen diese spätestens zwei Monate nach Kündigung Ihrer Mitgliedschaft. Sie
können jederzeit von Ihrem Auskunftsrecht gebrauch machen. Ferner haben Sie das Recht sich bei der
Aufsichtsbehörde zu beschweren. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht

Wohnort Postleitzahl

Straße Hausnummer

MobilfunknummerTelefonnummer

Email-Adresse

Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter bei 
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG (SEPA)

Gläubiger-ID: : DE72ZZZ00000700468

WICHTIGE HINWEISE
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein und erkenne die Satzung sowie die 
Datenschutzgrundverordnung als verbindlich an. Die Kündigung bedarf der 
Schriftform, Kündigungsfrist gemäß Satzung.

Beitrittserklärung
für Hauptverein und Abteilungen

ab ___ . ___ 20___

SV Kasing 1959 e.V.
Westliche Ringstraße 6a

85092 Kösching-Kasing
Telefon: 08404/1547

Mail: info@sv-kasing.de

www.sv-kasing.de

Fitnessgymnastik *

GRUNDBEITRAG ABTEILUNGSBEITRAG

Kinder /Jugendliche
bis 18Jahre 30 €

Erwachsene 59 €

Familien 125 €

Erwachsene
Kinder 

/Jugendliche
bis 18Jahre

Fußball 10 € 5 €

Ski & Wandern2) 10 € - -

Leichtathletik 10 € 5 €

Fitnessgymnastik 10 € - -

Tennis 1) 20 € 5 € / 10 €

1) Tennis: Kinder bis 14: 5€ / Jugendliche bis 18: 10€ / Familien: 35€
2) Ski & Wandern: Erwachsene und  Jugendliche ab 16 Jahre

JAHRESBEITRAG (  ab Beitritt 01.07. jeden Jahres: ½ Jahresbeitrag)

bitte ankreuzen
* sh. Abteilungsbeitrag

Bemerkung

mailto:info@sv-kasing.de
http://www.sv-kasing.de/
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