
Mitgliedsnummer: ______________ 

Aufnahmeantrag SV Inter Bergsteig Amberg e.V. 
Bitte vollständig und gut leserlich in Blockschrift ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen. 

 
Name:  

Vorname:  

Geburtstag / -ort:                                          

Nationalität:  

Eintrittsdatum:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

E-Mail:  

Telefon / Handy  
 

Sparte: 
 Gesamtverein   Fußball   Turnen 
 Rhythmische Sportgymnastik (RSG)   _______________________ 

 
 
____________________________ ,    ________________ _________________________________ 
(Ort)                                                                     (Datum)                               (Unterschrift des Antragsstellers) 
        (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 
 
 

Ich möchte den Beitrag auf folgendem Weg bezahlen: 
 

  per Lastschrift (jährlich) 
  per Überweisung nach Erhalt der jährlichen Beitragsrechnung 
  Barzahlung (� jährlich / � vierteljährlich / � monatlich) 
   (Barzahlung nur in besonderen Ausnahmen und nach Absprache mit dem Vorstand) 
 

 

Einzugsermächtigung (bei Teilnahme am Lastschriftverfahren) 
 
Hiermit ermächtige ich den SV Inter Bergsteig Amberg e.V. widerruflich die jeweils fälligen Mitglieds- 
beiträge und Gebühren zu Lasten folgend genannten Girokontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 

Kontoinhaber:  

Kontonummer:  

Bank:  

Bankleitzahl:  

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
Gebühren, die dem Verein aufgrund mangelnder Kontodeckung oder nicht gemeldeter Änderung 
meiner Bankverbindung entstehen, gehen zu meinen Lasten. 
Ggf. erkläre ich mich hiermit bereit, die Beitragszahlung für mein o. g. Kind zu übernehmen. 
Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt. 
 
 
____________________________ ,  ______________________   _________________________________ 
(Ort)                                                                   (Datum)                                     (Unterschrift des Antragsstellers) 

 

Beiträge 
 

 Junioren     25€ 
    (bis 17 Jahre) 
 

 Männer     50€ 
 Frauen     35€ 

    (bis 59 Jahre) 
 

 Senioren    30€ 
 Paare 75€ 
 Familie 85€ 

    (2 Erwachsene mit 
      Kinder unter 18 Jahre) 
 

 Ermäßigt 50% 
 Beitragsfrei da 

 
_________________ 
 


