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AUFANAHMEANTRAG ASV AUFSEß e. V.  
 
Hiermit beantrage ich  
 
Vorname, Name  

Geburtsdatum   

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail   

 
 die Aufnahme in den Verein ASV Aufseß e. V., ab  _____________mit  

folgendem jährlichen Mitgliedsbeitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
Erwachsene 50 € jährlich  
Jugendliche  25 € jährlich  

         Familienmitgliedschaft 75 € jährlich  
 

 die Aufnahme im Rahmen der Familienmitgliedschaft von  
 
Vorname, Name  

Geburtsdatum   

Geschlecht  

 
Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollem 
Umfang an. 
Die Zahlung erfolgt mittels Bankeinzug lt. umseitig genannten SEPA-
Lastschriftmandat.  
 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  



B A N K V E R B I N D U N G:         Präsident:   Manfred Herzer  
Kreissparkasse Forchheim IBAN: DE28 7635 1040 0008 2955 78    1.Vorsitzende:  Anika Böhme  
Raiffeisenbank Fränkische Schweiz eG IBAN: DE37 7736 5792 0002 0133 39   2.Vorsitzender:  Martin Bäuerlein  
BIC: GEN0DEF1HWA IBAN: DE82 7736 5792 0002 2103 12    3.Vorsitzender / Kassier: Stefan Seitz  
Finanzamt Bayreuth   St.Nr:208/107/00166                       stellvertr. Kassier:  Klaudia Dickenherr 
BLSV-Nr. 40020                 BFV-Nr. 31005612      

SEPA-LASTSCHRIFFTMANDAT 
zum Aufnahmeantrag ASV Aufseß e. V.  
 
Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift  
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. 
der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:  
 
 
 
(IBAN, BIC, Bankinstitut)  
 
 
_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den 
umseitig gemachten Angaben)  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  
 
Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem 
Kontoinhaber dienen, sondern zum Einzug der Beiträge des. Kindes vom Konto der 
Eltern, so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kästchen an und geben Sie den 
Namen des Mitglieds an.  
 
☐ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  
 
____________________________________________________________________ 
Vorname, Name  
 
Nur bei Minderjährigen: Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen 
bis zum Eintritt der Volljährigkeit (Vollendung des 18. Lebensjahres) die persönliche 
Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber 


