
  
   

 
 
 
 

     Spielvereinigung 1922 Eltville e. V. 
      BEITRITTSERKLÄRUNG 

Postfach 1434, 65334 Eltville am Rhein, Tel.: 06123-900969  

 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in die Spvgg. 1922 Eltville e.V. ab dem ...................................................... 

und erkenne gleichzeitig die jeweils gültige Satzung des Vereines an. 
 
Nachname:..............................................                    Vorname:……………………………………. 
 
Geburtsdatum:……………………………….. 
 
Straße:...............................................                        PLZ, Wohnort:........................................ 
  
Telefon:.............................................                        Handy:..................................................... 
 
E-Mail:.................................................. 

 
Beitragszahlung: X per Bankeinzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige die Spvgg. 1922 Eltville e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge (derzeit jährlich: 240 € für 

aktive Einzelmitglieder, 360 € für aktive Familienmitgliedschaft,180 € für passive Familienmitgliedschaft, 180 € für Zwerge 

und Bambinis (240 € für Familienmitgliedschaft), 120 € für Studenten / Azubis / inaktive Mitglieder, 60 € für Rentner bei 

Bescheinigungsvorlage) bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrifteinzug einzuziehen. Wenn das Konto 

die erforderliche Deckung nicht aufweist, werden die zusätzlichen Gebühren sowie der Mitgliedsbeitrag unaufgefordert 

überwiesen. Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 15,00€. (Bitte auch das Formular SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen- 

IBAN + BIC) 

Kontoinhaber:......................................                   Konto-Nr:............................................................................... 

BLZ:.....................................................                   Name des Kreditinstituts:.................................................. 

IBAN:...................................................                   BlC:........................................................................................ 

Angaben zum Familienbeitrag (derzeit 360,00 €/Jahr) 
Folgende Angehörige meiner Familie wollen/sind ebenfalls Mitglied: 
 
Vorname:....................................................   Geburtsdatum:..................................................... 

Vorname:....................................................   Geburtsdatum:..................................................... 

Vorname:....................................................   Geburtsdatum:..................................................... 

Vorname:....................................................   Geburtsdatum:..................................................... 

 

Eltville, den...............................................   Unterschrift:........................................................ 

 

Prüfungspflicht des Vereins gem. §126 der Spielordnung des Hessischen Fußball-Verbandes: 

Gilt nur bei erstmaliger Beantragung eines Spielerpasses). 
Ich war bisher für keinen anderen Fußballverein spielberechtigt und beantrage erstmals die Ausstellung eines  
Spielerpasses). 
 
 
 
Eltville, den ......................................................... Unterschrift:......................................................................... 



  
   

 

 


