
                                                               

Zur Kündigung der Mitgliedschaft genügt ein formloses Schreiben, drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres. 
 

SKV 1946 Beienheim e.V. • Berliner Straße 46 a • 61203 Reichelsheim • Tel. 0171 8014126 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE14ZZZ00000587052 

Bankverbindung • Sparkasse Oberhessen • IBAN: DE39 5185 0079 0091 0001 13  • BIC: HELADEF1FRI 
Steuernummer: 016 250 03365 Finanzamt Friedberg • Vereinsregister Friedberg / Hessen VR 259 

Besuchen Sie uns im Internet:  www.skvbeienheim.de 

SKV 1946 Beienheim e.V.  

 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit Beantrage ich meinen Beitritt zum SKV 1946 Beienheim e.V. 
Die Aufnahme in den Verein erfolgt am …………….………………… Mitglieds -Nr. ……………………………….   

 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname   Geb. Datum 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Anschrift  Wohnort 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Anmeldung Jugendliche: Name, Vorname Geb. Datum 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefon  E-Mail 

 

_____________________________________________________________________________________                                                                                                               

Datum                                                                                                 Unterschrift   
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den „SKV 1946 BEIENHEIM e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „SKV BEIENHEIM“ auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen 
Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.                               

• JÄHRLICHER MITGLIEDSBEITRAG: € 50,00 • 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
______________________________________________________________________________________ 
Bank 

DE__|____|____|____|____|__     
IBAN:                                                                                                                              BIC:                                                                                       

 

______________________________________________________________________________________

Ort                                                            Datum                                                     Unterschrift 


