
SV Eintracht Burgdorf e. V. 
Armbrustschießen – Aktiv am Sonntag – Bogenschießen – Funball – Funktionstraining 

Fußball – Golf – Gymnastik – Kanu – Sportabzeichen – Tischtennis 

Name: 
Sparten 
Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Vorname:  Aktiv am Sonntag  Armbrustschießen 

Straße Nr.:  Bogenschießen  Funball 

PLZ Wohnort:  Funktionstraining  Fußball 

Geburtsdatum:  Golf  Gymnastik 

Telefon:  Kanu  Tischtennis 

Email:  passives Mitglied  förderndes Mitglied 

IBAN:  DE      

Name Kreditinstitut:       

Name Kontoinhaber:       

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die für die Mitgliedschaft geltende Satzung und Ordnung des Vereins an. Meine persönlichen Daten dürfen im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung gespeichert und ausschließlich für vereinsinterne Zwecke genutzt werden.

Datum, Unterschrift 
Eintrittsdatum 

Bei Eintritt als Familie bitte hier die Familienmitglieder eintragen (ggf. die Rückseite benutzen). 

Name 
(Ehegatte/Kinder/Eltern)

Vorname Geburtsdatum Sparten 
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oder 
Hier falten und per Post an nachfolgende Adresse senden – oder im Sportheim abgeben! 

Vereinsbeiträge monatlich. Zutreffendes bitte ankreuzen! Erteilung einer Einzugsermächtigung  
Ich/Wir ermächtige/n Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem oben genannten 
Konto einzuziehen. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich/Wir ermächtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unserem oben genannten 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom SV Eintracht Burgdorf e. V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift 
werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Mandatsreferenz: wird mitgeteilt Beitrag: wird mitgeteilt

Gläubiger-ID: DE57ZZZ00000270446 

Hinweis: Ich/Wir kann/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.

Kinder
bis 15 Jahre

Jugendliche
16 bis 17 Jahre

Erwachsene
ab 18 Jahre

Familien (ab 3 Pers., 

Kinder bis 17 Jahre)

4,00 EUR 4,50 EUR 
aktiv  6,50 EUR 
passiv 4,50 EUR 

11,50 EUR 

förderndes Mitglied (ab 4,50€): Mein Beitrag                                  EUR

An den
SV Eintracht Burgdorf e. V. 
Veronika Gaertner 
Brückenweg 8 c 
38268 Lengede 

Datum, Unterschrift  
(bei Kindern und Jugendliche der/die Erziehungsberechtigte/n)

Der Lastschrifteinzug soll  jährlich  halbjährlich   vierteljährlich 
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Vorsitzender  
Reinhardt Pollok
Knüppelberg 1 
38272 Burgdorf 
Tel. 05347-646 
coreiopl@web.de
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Stellvertretende Vorsitzende  Bankver
 Veronika Gaertner Valentin Friedrichs Martin Herzig IBAN 

Brückenweg 8 c Hauptstraße 12 Dorfgraben 5 BIC 
38268 Lengede 38272 Burgdorf 38272 Burgdorf Volksban
Tel. 05344-2621287 Tel. 0162-8866550 Tel. 0175-8778094 Steuer-N
veronika.gaertner@t-online.de valle.friedrichs@gmx.de herzig.burgdorf@web.de Homepag

zum   1. des Monats  15. des Monats  im Voraus erfolgen.
bindung 
DE87270925550206696300 
GENODEF1WFV 
k Wolfenbüttel Salzgitter eG 
r. 51/201/22597 

e:                   www.sve-burgdorf.de


