
Bankverbindung: Spar- und Kreditbank Grevenbroich    BLZ 370 693 06  Kto.Nr. 300 301 010 
                                                               Sparkasse Neuss   BLZ 305 500 00  Kto.Nr. 104 786 

SPIELVEREIN >>ROT-WEISS<< ELFGEN 1957 e. V. 
Geschäftsführer: Theo Langen, Stettiner Str. 2  41515 Grevenbroich Tel. 02181/43321 

 
 

Mitgliedschaftserklärung 
Mitgliedsnummer: _______ 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Fußballabteilung des SV Rot-Weiss Elfgen. 

 

Name:  _________________________ Tel. privat: ______________________ 

 

Vorname: _________________________ Tel. dienstl.: ______________________ 

 

Geb.-Datum: _________________________ Handy:  ______________________

  

Straße-Nr.: _________________________ E-Mail: ______________________ 

 

PLZ/Ort: _________________________ Eintrittsdatum:______________________ 

 

Die Mitgliedsbeiträge pro Monat betragen zur Zeit: 

Erwachsene                         =   6,00 Euro 

Jugendliche (bis 13 Jahre) =   4,00 Euro 

Jugendliche (14-18 Jahre) =   4,50 Euro 

Einmalige Aufnahmegebühr für aktive Mitglieder =  15,00 Euro 

 

Kündigungsbedingungen: Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum 30. Juni bzw. 

31.12. eines Jahres durch Einschreiben schriftlich an die Ge-  

 schäftsführung erfolgen (s. obige Anschrift). 

 

Grevenbroich, den ____________   __________________________________
      Unterschrift 

      Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

Einzugsermächtigung für Lastschriftverfahren 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SV Rot-Weiss Elfgen e.V.widerruflich den von mir/uns zu entrichtenden 
Vereinsbeitrag halbjährlich (in der Regel im Januar und Juli)  zu Lasten meines/unseres nach-

stehend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________________________ 

 

Kontoführendes Kreditinstitut: _________________________________________________________________ 

 

BLZ: _________________________________  Konto-Nr.: _______________________________ 

 

Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kredit-

instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Kosten für deckungslose Aufträge gehen zu meinen/unseren 

Lasten. 

 

Grevenbroich, den ________________   _________________________________________ 

     Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

       Stat. erfasst:________________________ 


