
SV 06 Lehrte e.V.  
Ihr Ansprechpartner:  
Nina Sievers 
Sozial- und Mitgliedsverwaltung 
e-mail: mitgliederverwaltung@sv-06-lehrte.de 

 

Geschäftsstelle: Mielestr. 7 
 31275 Lehrte 
  
 
 

Postanschrift: Postfach 16 70 
 31256 Lehrte 
 

   

 

Bankverbindung: Volksbank e.G. Lehrte; IBAN: DE43 2519 3331 7010 1566 00  

  Aufnahmeantrag 
(Aufnahme in den Verein nur mit der Erteilung eines SEPA- Mandats)  

 
 
Es wird die Mitgliedschaft beim SV 06 Lehrte e.V. beantragt für: (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
Name:  ……………………………………..                              
 
Vorname: ……………………………………..  geb. am: …………………………………. 
 
Straße: ……………………………………..  Wohnort: …………………………………. 
 
Sowie für folgende Familienmitglieder/innen (nur bei Familienbeitrag auszufüllen): 

Name, Vorname: ………………………………  geb. am: ……………………. 

Name, Vorname: ………………………………  geb. am: ……………………. 

Name, Vorname: ………………………………  geb. am: ……………………. 
 
Seit dem 01.01.2023 gelten folgende Beitragssätze die einmal im ersten Monat eines Quartals 
eingezogen werden: 
Erwachsene:    ¼-jährlich: 57,00 Euro 
Kinder/ Jugendliche**: ¼-jährlich: 42,00 Euro 
Familien***:   ¼-jährlich: 72,00 Euro (Kinder ab dem 18. Lebensjahr müssen selbst zahlen) 
Passive Mitglieder:  ¼-jährlich: 33,00 Euro 
**Jugendliche sind Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Eine anschließende Verlängerung bis zum Ende der 
   Schulzeit, der Ausbildungszeit oder des Studiums, FSJ und BuFDI ist auf Antrag beim Sozial-/Mitgliedswart möglich. 
*** Familien bestehen aus mind. 2 Personen (max. 2 Erwachsene) und leben i.d.R. in einem Haushalt. 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

     O   Erwachsene              O   Jugendliche                  O   Familie               O   Passives Mitglied  
 
**  Bitte für die Prüfung einer Beitragsermäßigung ausfüllen: 
 O    Ich bin Schüler/in, Auszubildende/r, Student/in, FSJ oder BuFDI (ab 18 Jahre: eine      
Bescheinigung ist beigefügt) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontaktdaten des Mitglieds (*Pflichtfelder sind bitte zwingend auszufüllen) 
 
E-Mail*: __________________________________ 
 
Telefon Nr.: ______________________________ 
 
Handy Nr.: _______________________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Datum ___________________  Unterschrift _________________________________________                                          

(bei minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 



SV 06 Lehrte e.V.  
Ihr Ansprechpartner:  
Nina Sievers 
Sozial- und Mitgliedsverwaltung 
e-mail: mitgliederverwaltung@sv-06-lehrte.de 

 

Geschäftsstelle: Mielestr. 7 
 31275 Lehrte 
  
 
 

Postanschrift: Postfach 16 70 
 31256 Lehrte 
 

   

 

Bankverbindung: Volksbank e.G. Lehrte; IBAN: DE43 2519 3331 7010 1566 00  

 
SEPA- Lastschriftmandat: 

 

Ich ermächtige den SV 06 Lehrte e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Bei Minderjährigen verpflichte ich mich bis zur Volljährigkeit der eingetretenen 
Person die Mitgliedsbeiträge zu zahlen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 06 
Lehrte e.V. auf mein 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. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Änderung der persönlichen Verhältnisse und ein 
Vereinsaustritt (mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende) durch eingeschriebenen 
Brief an den Vorstand schriftlich mitgeteilt werden müssen.  

 
 
 
                                    ..………………………………………………………………………..…             
                                                               Name des Kreditinstituts                                                             
 

D E                                                   
 
                                                             IBAN- Kontonummer 
                                                       
                             
 
 
Datum ....……..………..………….... 
 
 
  
Vorname:……………………………………………Nachname:…………………………………………….…. 
(bei minderjährigen Vor- und Nachname in Druckschrift des Kontoinhabers bzw. der Kontoinhaberin) 
       
 
       
………………………………………………………………….. 
Unterschrift des Kontoinhabers bzw. der Kontoinhaberin 
(Ich verpflichte mich bis zur Volljährigkeit der eingetretenen Person die Mitgliedsbeiträge zu zahlen) 
 

Die Mandatsreferenznummer wird separat mit der Eintrittsbestätigung mitgeteilt. 
 
 
 
 
Kosten, die durch unrechtmäßiges Stornieren des SEPA- Lastschrifteinzuges sowie Kosten durch Zahlungserinnerungen/ 
Mahnungen verursacht werden, werden dem Mitglied mit einer Mahngebühr i. H. v. 5,00 € je Vorgang zusätzlich zu den von der 
Bank erhobenen Gebühren für Rücklastschriften belastet.  
 


