
Allgemeiner Sportverein Niederndorf e.V. 
Vacher Straße 27, 91074 Herzogenaurach 

Mail: Mitgliedschaft@asv-niederndorf.de

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 
Bei Familien: Bitte für jedes Familienmitglied eine Beitrittserklärung ausfüllen 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Allgemeinen Sportverein Niederndorf e.V. Rechte und Pflichten 
ergeben sich aus den Bestimmungen der jeweils gültigen Satzung und der ergänzenden Ordnungen 
sowie der Datenschutzinformation, die auf unserer Homepage zur Einsichtnahme vorliegen und auf 
Wunsch ausgehändigt werden können. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und 
erkläre, dass ich mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten gemäß der Datenschutzinformation des ASV Niederndorf e.V. einverstanden bin. 
Ein Austritt aus dem Verein ist nur jeweils zum 31.12. eines Jahres möglich.

 

SEPA-Lastschriftmandat und Einzugsermächtigung: 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 1. Februar jeden Jahres. 
Zahlungsempfänger: ASV Niederndorf e.V., Vacher Straße 27, 91074 Herzogenaurach. 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE74ZZZ00000112806 
Ich ermächtige den ASV Niederndorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Niederndorf 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.

Bei Geltendmachung des Familienbeitrags Nennung der Familienmitglieder, die bereits Mitglied des 
ASV sind (Name, Vorname, Geburtsdatum): 

______________________________________          ____________________________________
 (Unterschrift)                                                                               (Unterschrift Erzihungsberechtigter bei Minderjährigen)

Herr Frau Name, Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Straße, Hausnr.:

Wohnort:

E-Mail:

Postleitzahl:

Bei Minderjährigen, Name des Erziehungsberechtigten:

Ich schließe mich folgender(en) Abteilung(en) an:

Name, Vorname des Kontoinhabers:

IBAN: 

Ort: Datum: 
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