
SPORTVEREIN PUCHHEIM e.V. 

 

 Aufnahmeantrag   Änderungsmitteilung 

 Cycling  Rücken Fit 
 Badminton  Seniorengymnastik 
 Bujinkan  Volleyball 
 Fußball Jugend  Walking 
 Fußball Herren  Wirbelsäulengymnastik 
 Fußball Freizeitler ____________________ 
 Kinderturnen ____________________ 
 Mutter- und Kinderturnen ____________________ 

 

Beiträge ab 01.01.2023                  Jahresbeitrag Halbjahr 

 Erwachsene   80,00 € 40,00 € 
 Jugendliche bis 17 Jahre   50,00 € 25,00 € 
 Schüler/ Studenten ab 18 Jahren *   65,00 € 32,50 € 
 Familien mit Kindern unter 18 Jahren 150,00 € 75,00 € 
 Mutter- und Kinderturnen für Kinder unter 3 Jahren** beitragsfrei beitragsfrei  

* Nachweis (Schülerausweis, Immatrikulationsbescheinigung) ohne Nachweis erfolgt die Eingruppierung in den Erwachsenentarif 

** Kinder bis zum vollendeten 3. Lebensjahr sind beitragsfrei, jedoch anmeldepflichtig. Dieses Formular ist sowohl für das Kind als auch die 
Mutter (mit normalem Erwachsenenbeitrag) auszufüllen. Nach Vollendung des 3. Lebensjahres wird das Kind automatisch in die 
Beitragsgruppe Jugendliche bis 17 Jahre eingeordnet 

 

Zusatzbeiträge 

 Bujinkan Jugendliche 35,00 € 17,50 € 
 Bujinkan Erwachsene 50,00 € 25,00 € 
 Fußball Jugendliche *** 25,00 € 12,50 € 
 Fußball Erwachsene *** 40,00 € 20,00 € 
 Aufnahmegebühr einmalig                15,00 € 

*** Mit Unterschrift des Mitgliedantrages wird der Nutzung eines Passfotos im PassOnline-Systems des Bayerischen Fußball-Verbandes 
zugestimmt. Das Foto wird nur für den Einsatz im Spielbetrieb genutzt und nicht anderweitig verwendet 

 

Mitglied: 

Name: ________________________ Vorname: __________________ Eintrittsdatum: ___ . ___ . _______ 

Geburtsdatum:  ____. ____. _______ Geburtsort: _________________ Staatsangehörigkeit: _______________ 

Straße: ________________________ Hsnr.: _____________________ Tel-Nr: __________________________ 

PLZ: __________________________ Ort: _______________________ E-Mail: __________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft:   

Mutter: _______________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ___ . ____ . _______ 

Vater: ________________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ___ . ____ . _______ 

Adresse: _________________________________                                              Geschwister: _____________________ 

 

Kündigungsfrist: Die Frist zur Kündigung der Mitgliedschaft beträgt gemäß Satzung 3 Monate zum Jahresende. 



SPORTVEREIN PUCHHEIM e.V. 

 

SEPA- Lastschriftmandat 

 

Zahlungsempfänger:   SV Puchheim-Ort e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00001378859 

Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 

 

Ich ermächtige den SV Puchheim-Ort e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom SV Puchheim- Ort 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.  

Sollte mein Konto nicht über ausreichende Deckung verfügen und der Betrag zurück gebucht werden, ist mir bekannt, dass ich 
diese Kosten zusätzlich zu tragen habe. 

 

___________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

___________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

___________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / 

IBAN 

 

___________________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kreditinstitut (Name)       BIC 

 

__________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 
SV Puchheim- Ort e.V.     Bankverbindung: Volks/ Raiffeisenbank FFB (BLZ: 10163370) 

Peter Hahn, Viehmarktstr. 5, 82256 Fürstenfeldbruck   Konto (IBAN): DE07 7016 3370 0004 3020 01 

Tel.: 0177/ 5899748, E-Mail: hahn@svpuchheim.de   BIC:  GENODEF1FFB 


















