
 
 
 
Sportverein Roigheim e.V. 1906 - Pucarostraße 52 - 74255 Roigheim 

 

Bankverbindung:  Volksbank Möckmühl-Neuenstadt e.G BLZ 62091600 Kto-Nr. 75319004 
 IBAN: DE34 6209 1600 0075 3190 04  BIC: GENODES 1VMN 
E-Mail: info@svroigheim.de Homepage: www.svroigheim.de 
Steuernummer: 65208/42101 Rechtsform: eingetragener gemeinnütziger Verein 
Vorstandspräsidium: Maximilian Rudolph, Pascal Fahrbach, Muzafer Ramizi, Fabian Hespelt, Klaus Klemm 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Roigheim e. V. 1906 und erkenne die Vereinssatzung an. 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß EU-Datenschutz–Grundverordnung (EU–DSGVO) zur 
Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten. 
 

Mitgliedschaften und jährliche Beitragssätze: 
 

Erläuterung zur Mitgliedschaft: Eine Mitgliedschaft in der Abteilung Tennis ist nur in Verbindung mit einer 
Mitgliedschaft des Hauptvereins möglich. Bitte kreuzen Sie die entsprechende(n) Mitgliedschaft(en) an. Bei der 
Mitgliedschaft Familie ist für jede Person eine Beitrittserklärung auszufüllen.  
Abteilungen: Fußball, Tennis, Volleyball, Turnen (Wirbelsäulengymnastik). 
 

Hauptverein: Abteilung Tennis: 

☐ Erwachsene: 60,00 € ☐ Erwachsene: 60,00 € 

☐ Familie: 120,00 € ☐ Ehegatten-Tennis: 40,00 € 

☐ Kinder/Ehrenmitgl.: 30,00 € (bis 18 Jahre) ☐ Kinder: 20,00 € 
 

Abteilung: _________________________ Eintrittsdatum: __________________ 
 

Nachname: _____________________ Vorname: ______________________ 
 

Postleitzahl: _______________________ Wohnort: _______________________ 
 

Straße: ___________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 

______________________________________________________ 

(Unterschrift des Antragsstellers, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats:  
1. Einzugsermächtigung  

Ich ermächtige den SV Roigheim widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

2. SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000104793  
Mandat Nr. (ihre Mitgliedsnummer) ___________________________________________  
Ich ermächtige den SV Roigheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Roigheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor 
dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der SV Roigheim über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

 

__________________________________________     _______________________________ 
IBAN   BIC 
 

______________________________________________________________________________ 
Name des Geldinstituts 
 

__________________________________________      _______________________________ 
Ort   Datum 
 

__________________________________________ _______________________________ 
Name des Kontoinhabers     Unterschrift des Kontoinhabers 

mailto:info@svroigheim.de
http://www.svroigheim.de/

