
SV 21 Steinheim 
 

SV von 1921 e. V. SteinheimPostfach 1325 32839 Steinheim 
 

Vereinsfarben Grün - Weiß 

 
 
 

Mitgliedsantrag SV 21 Steinheim e.V. 
 

 
Name: _________________________ Vorname: _______________________________ 
Strasse: ________________ Nr.: ___ Plz.: ______Ort: ___________________________ 
geboren am: ___________________ Geburtsort: _______________________________ 
Tel: _______________ Handy: _______________ e-mail: ________________________ 
Beginn der Mitgliedschaft: ____________ aktiv:__ passiv: __Mannschaft: ____________ 
 
 
Kündigung der Mitgliedschaft und Datenschutzbestimmungen: 

 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 14 Tagen zum Quartalsende gekündigt werden. 
Ich/wir sind damit einverstanden, dass der SV 21 Steinheim meine/unsere persönlichen 
Daten auf elektronische Speichermedien speichert und für Zwecke des Vereins verwendet 
oder weitergibt. 
 
_________________________ ______________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift (b. Jugendlichen gesetzl. Vertreter) 
* bei aktiver Mitgliedschaft Passbild beifügen 
 
 

 
 

Angabe bei Jugendlichen(unbedingt ausfüllen) 
 
Gesetzlicher Vertreter: 
 
Name: _______________________  
Straße: ______________________ 
Ort: __________________________________ geb. am: ____________ 
 
Erklärung des gesetzlichen Vertreters: 
 
Hiermit erkläre ich, als gesetzlicher Vertreter, das keine Bedenken gegen die sportgesundheitliche 
Eignung meines Kindes besteht. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind Mitglied im SV 21 
Steinheim wird. 
 

_______________________ ________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift (bei Jugendlichen gesetzl. Vertreter) 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 



 

SV 21 Steinheim 
 

SV von 1921 e. V. SteinheimPostfach 1325 32839 Steinheim 
 

Vereinsfarben Grün - Weiß 

 
 
 

 
Einzugsermächtigung: 

 
 

Hiermit ermächtige/n ich/ wir den SV 21 Steinheim bis auf Widerruf, einmal jährlich, den 
Vereinsbeitrag bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
Name des Geldinstitutes ___________________________________________ 
IBAN:__________________________________________________________ 
Bankleitzahl: _________________ Konto Nr.: ____________________ 
 
__________________________ ________________________________ 
Ort /Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

Jahresbeiträge des Vereins 
 

 
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr     42,00 € 
 
Erwachsene / Altherren aktiv        66,00 € 
 
Erwachsene/ Altherren passiv       55,00 € 
 
Schüler/ Studenten/Azubis nach vollendeten 18. Lebensjahr   50,00 € 

   


