
                      SV Borussia Darup – Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Borussia Darup e.V.  
- Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000430197 

 

         Passiv: 21,00 €             Aktiv – bis 18 Jahre: 70,00 €                  
 

         Aktiv – ab 18 Jahre: 100,00 €   Aktiv – Familienkarte: 170,00 €   
 

 

Abteilung: ____________________________________________ (Tennisabteilung: zzgl. 60,-€ p.P.)         
 

 

Name: 

 
 

Vorname: Geb.-datum: 

 

Tel.: 

Straße: 

 
 

Ort: E-Mail-Adresse: 

Weitere Familienmitglieder: 

Name: 

 
Vorname: Geb.-datum: 

Name: 

 
Vorname: Geb.-datum: 

Name:  

 
Vorname: Geb.-datum 

Name: 

 
Vorname: Geb.-datum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Die Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer. Diese wird Ihnen beim nächsten Beitragseinzug mitgeteilt.  
Datenschutzerklärung (nach DS-GVO vom 25.05.2018) 

1) Die o.a. Persönlichen Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke (z.B. Versendung von Einladungen zur GV, Erhebung und 

Erstattung von Beiträgen, Kontrolle der Volljährigkeit und der Vereinszugehörigkeit, telefonische Rückfragen) gespeichert, nicht 

veröffentlicht und nicht an Dritte weitergegeben. 

2) Jedes Mitglied hat jederzeit das Recht, über die von ihr/ihm gespeicherten Daten Auskunft zu erhalten und ggf. Änderungen bzw. 

Löschungen zu verlangen, soweit dies bei bestehender Mitgliedschaft möglich ist. 

Der Jahresbeitrag wird im Februar/März eingezogen. Kündigungen sind zum Jahresende möglich. 

Rückgabe bitte an: Übungsleiter oder Jörg Wiesmann, Hanrorup 22a, 48301 Nottuln 
 

 

_____________________________________________________________________ 

    Ort   Datum   Unterschrift                       

 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verwenden wir das generische Maskulinum. Weibliche und anderweitige 

Geschlechteridentitäten werden dabei ausdrücklich ebenfalls angesprochen!                                                     

                  Stand: 01.01.2023 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den SV Borussia Darup e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SV Borussia Darup e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut  

vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: ___________________________________ BIC: _________________________________ 
 

IBAN: ______________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 

           Ort          Datum      Unterschrift 


