
SC BLAU-GELB GIMBTE ´78 e. V. 
Beitrittserklärung 
 
Name:  …………………………………………………………………… 
 
Vorname: …………………………………………………………………… 
 
Strasse:  …………………………………………………………………… 
 
Postleitzahl/Ort: …………………………………………………………………… 
 
Telefon:  …………………………………………………………………… 
 
E-Mail:                 ………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………… 
 

 
          aktive Mitgliedschaft (welche Sportart/Betätigung?)  _____________________________        passive Mitgliedschaft 

 
Beginn der Mitgliedschaft:  …………………………… 

 
beitretende Familienmitglieder 
Name/Vorname     Geburtsdatum 
 
1. ……………………………………………………………………  …………………………… 
 
2. ……………………………………………………………………  …………………………… 
 
3……………………………………………………………………..  …………………………… 
 
4. ………………………………………………………………..  …………………………… 
 
………………………………… ……………………………  
Ort/Datum  Unterschrift 

 
 
Mitgliedsjahresbeiträge (ab 2025): 

      Familien passiv (mind. 2 Personen, inkl. Kinder):  100 €            Erwachsene aktiv:                 100 €  
      Familien aktiv    (mind. 2 Personen, inkl. Kinder):  131 €           Erwachsene passiv:                 82 € 
      Kinder (unter 18 Jahre):                                  62 €            junge Erwachsene (18-21 J.):  82 € 

       
 
 SEPA-Lastschriftmandat 

 
Name des Zahlungsempfängers:      SC BLAU-GELB GIMBTE ´78 e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  An der Schlage 29, 48268 Greven/Gimbte 
Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE16ZZZ00001281051 
 
Mandatsreferenz:______________________________( wird vom Verein eingetragen) 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Sportverein SC-BLAU-GELB GIMBTE ´78 e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Sportverein SC-BLAU-GELB GIMBTE ´78 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  
 
Name des Kontoinhabers:  _____________________________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes: ______________________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________   BIC: _________________________ 
 
Gimbte, den 
 
Datum:____________________ Unterschrift:______________________________________________ 


