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Beitrittserklärung zur Abteilung Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 

Sportabteilung: .............................................................................. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Rot-Weiß Viktoria Mitte 08 e.V. In die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins habe ich unter 
www.viktoriamitte.de einsehen können und erkenne diese an. Ferner bin ich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung 
meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 Bundesdatenschutzgesetz). 

Probetraining vereinbart für den: .......................  
Eintrittsdatum: ...................................... (wird vom Verein ausgefüllt) 

Daten des Mitgliedes 

Name: ...........................................................................................................  männlich 

Vorname: ......................................................................................................  weiblich 
Geb.-Datum: .................................... Geb.-Ort: ..............................................  divers 
Staatsangehörigkeit(en):  ..............................................................................................  (bitte alle Staatsangehörigkeiten angeben)

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

Straße: ............................................................................... Hausnr.: ............... PLZ / Ort: ............................................. 

Ja Es bestanden bereits Mitgliedschaften in einem Sportverein 
Nein 
Wenn ja, bei welchem Verein ....................................................................................... 

Bei Minderjährigen, bitte ebenfalls ausfüllen! 

Daten der Erziehungsberechtigten 

Name: ................................................................................. 

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

Geb.-Datum.: ........................... Geb.-Ort: ........................... 

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

Telefon: .............................................................................. 

Straße: .............................................. Hausnr.: ................... 
PLZ / Ort: .......................................... 

Name: .................................................................................. 

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

Geb.-Datum.: ............................ Geb.-Ort: ........................... 

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

Telefon: ................................................................................ 

Straße: .............................................. Hausnr.: .................... 

PLZ / Ort: .......................................... 

Die Zahlung aller fälligen Beiträge erfolgt per Lastschrift: 

monatlich  
quartärlich 

Es gelten die Gebühren und Formalitäten der aktuellen Beitragsordnung (siehe Seite 4). 
Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich ausdrücklich, dass ich mich zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge für das minderjährige Mitglied 
verpflichte. 

Berlin, den ...................................... Unterschrift 1 zum Beitritt des Mitgliedes .............................................. 
(Bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

http://www.viktoriamitte.de/


 
 
 
 
 
 

 
 

 Sonstiges  Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 
 
 
 

 
Ja Der Veröffentlichung persönlicher Daten (Fotos, Lizenzen, sonstige sportliche Daten) auf der Internetseite Nein
 des SV Rot-Weiß Viktoria Mitte 08 e. V. stimme ich zu. 

 
Ja Ich möchte den E-Mail-Newsletter abonnieren. 
Nein 

 

 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
Homepage  Newsletter  Flyer  Presse  Social Media  Empfehlung von Freunden   Sonstiges ................................... 

 
 
 
 

Berlin, den ......................................    Unterschrift 1 zum Beitritt des Mitgliedes .............................................. 
(Bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

  
 
 
 



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

[Name des Zahlungsempfängers] 

SV Rot-Weiß Viktoria Mitte 08 e.V., Am Zirkus 5, 10117 Berlin 

[Name des Zahlungsempfängers] 

SV Rot-Weiß Viktoria Mitte 08 e.V., Am Zirkus 5, 10117 Berlin 

Beitrittsgebühr und 

SV Rot-Weiß Viktoria Mitte 08 e.V. 
Am Zirkus 5 
10117 Berlin 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) wiederkehrende 
Zahlungen/Recurrent Payments 

für mich 

für folgende Person(en): 

Vorname: 
Nachname: 

Mitgliedsnummer: 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 

DE62ZZZ00002368563 
Mandatsreferenz 

SEPA--Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, 
Ort) 

Kreditinstitut 

BIC1 IBAN 
DE 

Ort, Datum Unterschrift 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
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