
Aufnahmeantrag SV Bohlingen 1949 e.V 
 
Ledergasse 54, 78224 Singen   
www.sv-bohlingen.de 
Mail: mitgliederverwaltung@sv-bohlingen.de  

 
 
 

 
Vor- und Zuname:    

 

Straße, Haus-Nr:    
 

Postleitzahl, Ort:    
 

Geburtsdatum:    
 

Telefon/Handy:    
 

E-Mail:    
 

Eintritts-Datum:    
 

Anmeldung für: 
 

      ☐ Fußball           ☐ Volleyball          ☐ Tischtennis          ☐ Gymnastik           ☐ Passiv-Mitglied 

 

Aktuelle Jahresbeiträge:                          (Gültig ab 01.01.2024)  
 

Mitglied Alter Jahresbeitrag 

Passiv-Mitglied  25,00 EUR 

Jugend (Fußball/Volleyball/Gymnastik/Tischtennis) 0-5 Jahre 50,00 EUR 

Jugend (Fußball/Volleyball/Gymnastik/Tischtennis) 6-17 Jahre 75,00 EUR 

Fußball Aktiv ab 18 Jahre 100,00 EUR 

Fußball Alte Herren ab 18 Jahre 75,00 EUR 

Volleyball Aktiv ab 18 Jahre 100,00 EUR 

Tischtennis Aktiv ab 18 Jahre 100,00 EUR 

Gymnastik Aktiv ab 18 Jahre 75,00 EUR 

 

Änderung der Anschrift oder der Bankverbindung bitten wir umgehend mitzuteilen. Die entstehenden 
Kosten bei nicht eingelöster oder zurückgegebener Lastschrift werden dem Mitglied in Rechnung 
gestellt. 
 
Abmeldungen sind ausschließlich zum Jahresende schriftlich an die an die Geschäftsstelle zu richten.  
 
Denken Sie daran: Nur wer ordnungsgemäß angemeldet ist, hat Versicherungsschutz beim 
Badischen Sportbund! 
 
Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines 
personenbezogenen Daten-/Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen 
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung 
jederzeit widerrufen kann. 
 

 
 
______________________  _________________  __________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift 

mailto:mitgliederverwaltung@sv-bohlingen.de


Aufnahmeantrag SV Bohlingen 1949 e.V 
 
Ledergasse 54, 78224 Singen   
www.sv-bohlingen.de 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Verein „SV Bohlingen 1949 e.V.“, Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „SV Bohlingen 
1949 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. 
 

IBAN: ________________________________ BIC:  _________________________ 
 

Bank: ________________________________ 
 

KontoinhaberIn: ________________________________ 
 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert und können jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
______________________  _________________  __________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift 
 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich) 
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