
 
 
 

 
 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sportverein Gaukönigshofen 1919 e.V. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportvereins ausdrücklich an. 

 

PERSÖNLICHE DATEN   
 

 

Name ________________________________ Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ)   _______________ 

Vorname ________________________________ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)   _______________ 

Straße/Haus-Nr. ________________________________ Geburtsort _______________ 

PLZ/Wohnort  ________________________________ E-Mail _______________ 

Telefon Festnetz  ________________________________ Telefon Mobil _______________ 

Abteilung (Bitte ankreuzen!)    Fußball      Volleyball      Gymnastik/Turnen        Theater      Kick-Boxen*              
FAMILIENMITGLIEDER (wenn Familienmitgliedschaft erwünscht) 
   

 Kinder unter 14 Jahren  36,00 €          Jugendliche von 14 bis 20 Jahren  36,00 €       Erwachsene 50,00 €               
 Familie     80,00 €  

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum 01.04. eines jeden Jahres fällig. Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschriftverfahren eingezogen. Bei Eintritt 
bis zum 30.06. ist der volle Jahresbeitrag zu entrichten. Bei Eintritt nach dem 01.07. ist der halbe Jahresbeitrag zu bezahlen. 
Ratenzahlungen, Ermäßigungen und Beitragsbedingungen können vom Vorstand im Einzelfall bewilligt werden. 

 *Trainingspauschale über zusätzlich 15,00 €/Monat    
 

Die Trainingspauschale beträgt bei der 2. Person aus einer Familie statt 15,00 Euro nur 10,00 Euro pro Person. Die verringerte Trainingspauschale wird 
bei zutreffenden Mitgliedern in der Einzugsermächtigung vereinsintern angepasst. Unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen kann bei Austritt aus 
der Abteilung Kick-Boxen der Zusatzbeitrag gekündigt werden.   
 

 

Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährige der gesetzliche Vertreter)  

   
  

 

          M I T G L I E D S A N T R A G 
 SPORTVEREIN GAUKÖNIGSHOFEN 1919 E.V. 
Antragsart:  

 Einzelmitgliedschaft  
 Familienmitgliedschaft  

 
 

 
1.Vorsitzende 
Sandra Pfeuffer 
Hinterer Rosengarten 6 
97253 Gaukönigshofen 
Email: sandra.pfeuffer@online.de 
 

Vereinsnummer 7728 
 

Raiffeisenbank Bütthard-Gaukönigshofen 
SWIFT-BIC:  GENODEF1BHD 
IBAN:  DE41 7906 9031 0004 0030 20 
 

Steuer-Nr.: 257/110/90064 
               

 Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort Abteilung 
1 ________________ ________________ __________ ______________ __________ 

2 ________________ ________________ __________ ______________ __________ 

3 ________________ ________________ __________ ______________ __________ 

MITGLIEDSBEITRAG  
 

 

 

ZUSATZBEITRAG KICK-BOXEN   
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DATENSCHUTZHINWEISE ZUR BEITRITTSERKLÄRUNG  
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen 
Verhältnisse (sog. personenbezogenen Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins, gespeichert und für Verwaltungszwecke des Vereins 
verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderungen des zuständigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten 
an die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungszwecke. 
 

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit 
schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den 
Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände 
nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
 

Für das (Neu-)Mitglied: 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins-/ Verbandszwecke erforderlich 
ist.  
 

Ort, Datum   Unterschrift 

   
   

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger Identifikationsnummer DE23ZZZ00000132833 
 

 
Name  Vorname  Geburtsdatum  

   
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

 
 

Hiermit ermächtige ich den Sportverein Gaukönigshofen 1919 e.V., meinen Mitgliedsbeitrag jährlich und 
Zusatzbeiträge monatlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Sportverein Gaukönigshofen 1919 e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.  
   

Kontoinhaber _______________________________  Bankverbindung 
Name der Bank _______________________________  Raiffeisenbank Bütthard-Gaukönigshofen  
BIC _______________________________  SWIFT-BIC: GENODEF1BHD   
IBAN _______________________________  IBAN: DE41 7906 9031 0004 0030 20    
Ort, Datum _______________________________   
 
Unterschrift  

 
_______________________________   

   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Die Zahlungs-
pflicht der Erziehungsberechtigten endet nicht automatisch mit dem 18. Lebensjahr ihrer Kinder. Eine 
Änderung des Zahlungsmodus muss dem Verein mitgeteilt werden. 
 
 

Austritt aus dem Verein: 
Gemäß §6 der Satzung des Sportverein Gaukönigshofen ist der Austritt unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von  
4 Wochen nur zum Schluss des laufenden Kalenderjahres zulässig. Der Austritt ist dem Vorstand von dem betreffenden 
Mitglied schriftlich zu erklären. Zur Einhaltung der vorgenannten Kündigungsfrist ist der rechtzeitige Zugang der 
Austrittserklärung an ein Mitglied des Vorstandes erforderlich. 


