
Bankverbindung :  
SV Gustedt 

Kreissparkasse Hildesheim 

BLZ 259 501 30 

Konto 710 167 35 

1.Vorsitzender Vereinsanschrift: 2.Vorsitzender 3. Vorsitzende 
Godehard Stapel Thomas Scholten  Anja Preischel 
Mittelfeld 32 Kampstr. 18  Osterstr. 29 
31139 Hildesheim 38274 Gustedt 38274 Gustedt 
Tel.: 05121 –102 76 26 Tel.: 0157 790 644 74  Tel. 05345 - 4499 

 

Sportverein Gustedt von 1966  e.V. 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Sportverein Gustedt e. V. 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Gustedt e. V. und verpflichte mich 

zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedbeitrages. 
 

� Erwachsene       36 € pro Jahr   entspr. 3,00 € pro Monat 

� Jugendliche/Kinder       18 € pro Jahr   entspr. 1,50 € pro Monat 

� Familien (2 Erw. & Kinder)    90 € pro Jahr   entspr. 7,50 € pro Monat 

 

Name:  _________________________________________________ 

Vorname(n) _________________________________________________ 

Straße  _________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________ 

Telefon-Nr.  _________________________________________________ 

E-Mail  _________________________________________________ 

Sparte :  � Fußball, � Turn-, � Reit- oder � Tanzsport (aktiv/passiv)  

Beruf  _________________________________________________ 
 

Die Beiträge werden zum 31. März des lfd. Jahres per Bankeinzug von unten genanntem 

Konto abgebucht. Bei Eintritt nach diesem Termin, wird die erste Beitragszahlung sechs 

Wochen nach Beitritt fällig. Änderungen der Bankverbindung sind dem SV Gustedt e.V. per 
E-Mail an finanzen@svgustedt.de unverzüglich und  unaufgefordert mitzuteilen. Sollten durch 

Versäumnisse des Antragstellers Mehrkosten zu Lasten des SV Gustedt e.V. entstehen, trägt 

diese der Antragsteller. Der Antragsteller erkennt die Satzung des SV Gustedt an.    
 

Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum 30. Juni bzw. 31. Dezember des lfd. Jahres 

möglich. 
 

 

Gustedt, den ________  ________________________________________           

(Unterschrift des Antragstellers, bzw. bei Minderjährigen 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

=============================================================== 

Einzugsermächtigung für das Lastschriftverfahren 
 

Hiermit ermächtige ich den Sportverein Gustedt e. V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge in der festgelegten Höhe bei Fälligkeit zu Lasten meines 

Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Bitte gut leserlich ausfüllen. 
 

Kontonummer: _________________________________________________ 

Bankleitzahl :  _________________________________________________ 

Geldinstitutes:  _________________________________________________ 

Kontoinhabers: _________________________________________________ 

Gustedt, den   ________     ______________________________ 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 

SV Gustedt 


