
SSV Gusborn e.V. von 1921  
Florian Rein( Kassenwart ), 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Spiel- und Sportverein Gusborn von 1921 e.V. 
Ich erkenne durch meine Unterschrift die Vereinssatzung an (die Satzung kann jederzeit beim 
Vereinsvorstand , oder auf unserer Homepage www.ssvgusborn1921.de ,eingesehen werden). 
 
 

_____________________________________________________________________ 
Name     Vorname                       Geburtsdatum              E-Mail 
 
_____________________________________________________________________ 
Straße                           PLZ und Wohnort       Telefon-Nr.                     Sportart (en) 
 
 
Bei Familienbeitrag Name Vorname und Geburtsdatum und Sportart der Familienmitglieder: 
 
 
Name                           Vorname                       Geburtsdatum               Sportart 
____________  ________________ ______________ ________________ 
____________  ________________ ______________ ________________ 
____________  ________________ ______________ ________________ 
____________  ________________ ______________ ________________ 
____________  ________________ ______________ ________________ 
 
Datenschutz: Ihre Daten werden ausschließlich vereinsintern genutzt. 
Widerrufsrecht: Sie können Ihren Antrag innerhalb von 2 Wochen nach Unterschrift ohne Angabe von Gründen in 
Textform widerrufen. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung. 
 
Datum und Unterschrift des neuen Mitgliedes/des Erziehungsberechtigten________________________________ 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen mittels Lastschrift 
(bitte ankreuzen) 

 

 O 120,00 Euro Familienbeitrag                            O 72,00 Euro Einzelbeitrag Erwachsene ab 18 Jahre 
 

 O 36,00 Euro Einzelbeitrag Jugend 14 – 17 Jahre  O 24,00 Euro Einzelbeitrag Kinder bis 13 Jahre 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie, widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des 
Vereinsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. Sollte das Konto bei der 
Abbuchung nicht gedeckt sein und somit zurückgebucht werden, übernehme(n) wir/ich die dafür 
entstandenen Kosten. 

 
___________________________________ ___________________________________ 
Kontonummer                                                               Bankleitzahl 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Kreditinstitut                                                                  Kontoinhaber 
 
___________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 
Bankverbindung des SSV Gusborn : IBAN DE63 2585 0110 0042 0405 76 BIC NOLADE21UEL 
 
 
Falls keine Einzugsermächtigung erteilt wird ist der fällige Beitrag unaufgefordert zum 01. Februar eines Jahres zu überweisen. 

(Weiter auf der Rückseite) 

http://www.ssvgusborn1921.de/

