
Sport- und Sängervereinigung  
1945 Brensbach e. V.  
 

 Fußball  Volleyball  Kinderturnen  Zumba  Tennis  
 
 
 

 

Vertretungsberech,gter Vorstand: Thomas Kerz - Regina Kerz - Anja Juchnowitsch 
Anschri4: Buchenweg 13 - 64395 Brensbach  Mobil: 0175/5226049  Email: vorstand@ssvbrensbach.de  Internet: www.ssvbrensbach.de 
Bankverbindungen: Volksbank Odenwald IBAN: DE60508635130002010615 - Sparkasse Odenwaldkreis IBAN: DE90508519520070373550 
Steuernummer: 033 250 00577 

SSV 45 Brensbach e. V. , Postfach 1115 , 64391 Brensbach 
 

 
                       Mitglieds-Nr.:        .................... 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme bei der SSV 45 Brensbach als Mitglied ab: ..................................... 

Name : .................................................. Telefon :  ........................................  

Vorname : .................................................. Mobil :    ……………………………. 

PLZ Ort : .................................................. E-Mail: :  …………………………… 

Straße  : .......................................... 
Geburtsdatum :    ……………………….................. 

 

01 Fußball  0 Betätigung : aktiv 0  passiv.           0  

02 Volleyball  0 Kind, Schüler, Jugendlicher bis 18 Jahre          0 

03 -01 Kinderturnen  0  

03- 02 Eltern-und Kinderturnen  0 

09- 01 Zumba Erwachsene  0 Ehrenamtliche Mitarbeit:  ja  0   nein    0  
09- 02 Zumba Kids  0 
 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag des Anmeldedatums. Eine Kündigung ist nur zum Ende eines 
Kalenderjahres zulässig und spätestens 6 Wochen zuvor schriftlich per Einschreiben dem Vorstand gegenüber 
zu erklären, siehe §6 Punkt II. 
Der Jahresbeitrag sowie der Sonderbeitrag sind mir aus der gültigen Übersicht  
(siehe 2. Seite des Antrages, Mitgliedsbeiträge) bekannt.  
Der Jahres-und Sonderbeitrag wird jährlich eingezogen.  
Sportunfälle melde ich unverzüglich dem Abteilungsleiter, der Abteilungleiterin. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen und Beiträge der SSV 45 Brensbach sowie eventuelle 
Sonderbeiträge der Abteilungen als verbindlich an. Die Vereinssatzung und die Vereinsordnungen erkenne ich in ihrer jeweils gültigen 
Fassung als verbindlich an. Diese können jederzeit eingesehen und abgeholt werden oder auf der internetseite: www.ssvbrensbach.de 
Eingesehen werden. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 
des Datenschutzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
 
 
Brensbach, den  ....................................  Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist grundsätzlich die 

Unterschrift der gesetzlichen  Vertreter erforderlich. 
 
Unterschrift :       ...................................              Unterschrift Vertreter:  ....................................... 
 
 
               Name in Blockschrift:  …………………………… 

 

http://www.ssvbrensbach.de/
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SEPA Lastschriftmandat     (für wiederkehrende Beitragszahlungen)  
  
Ich/Wir ermächtige(n) die SSV 1945 Brensbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)  ich/wir  mein/unser Kreditinstitut an, die von der SSV 1945 
Brensbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
  

Name des Kreditinstituts:______________________________________________	 
  

BIC (Bank Identifer Code)					_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
	 
IBAN (Internation. Konto-Nr.)	D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _	 
	 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  Mandatsreferenznummer**: ………………………………  
  
  

  
Vorname und Nachname (Kontoinhaber)  
  
  

 

Straße und Hausnummer  
  
  

 

Postleitzahl und Wohnort    
  
_________________________________         ___________________________  
Ort, Datum                 
  
  

Unterschrift  

Sollten sich Ihre Kontodaten ändern, bitten wir Sie um entsprechende Nachricht. 
  
Dieses Lastschriftmandat wird durch die noch zu vergebende Mandatsreferenz und unsere 
GläubigerIdentifikationsnummer DE49ZZZ00000164763 gekennzeichnet, die von uns bei allen 
Lastschrifteinzügen angegeben werden.  
  
** Eintrag durch Mitgliederverwaltung; Stand 11/2024 
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