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SV 1911 Ranstadt e.V. 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung zum .............................meinen Beitritt in 

den SV 1911 Ranstadt. 

 
Name: ...........................................................................................   [  ] M    [  ] W 

Vorname:  ................................................................................................................... 

Geboren am: ................................................................................................................... 

Strasse:  ................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort ................................................................................................................... 

Telefon-Nr.  ................................................................................................................... 

E-Mail:  ................................................................................................................... 

Abteilung:  ...........................................................................    [  ] aktiv     [  ] passiv 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages. 
 
...................................... , den ......................     ............................................................ 
         Unterschrift 
 

 
Für Kinder und Jugendliche: 
Mit dem Beitritt meines Kindes in den SV Ranstadt erkläre ich mich einverstanden und 
hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 
 
...................................... , den ......................     ............................................................ 
         Unterschrift 
 

 
Lastschrifteneinzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den SV Ranstadt, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in 
einem Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
Konto-Nr.: .........................................................    0 – 14 Jahre:  € 18,- 

BLZ:  .........................................................  15 – 18 Jahre:  € 24,- 

Bank:  .........................................................     ab 18 Jahre:  € 30,- 

Kontoinhaber:  ......................................................... 

 


