
Eintrittserklärung 
Hiermit beantrage ich für 

Name, Vorname:  

Straße, Wohnort:  

Geb.-Datum:   Telefon:  

E-Mail: 

die Mitgliedschaft im S.V. Holdorf e.V. von 1920 und erkenne die Vereinssatzung an. 

Holdorf, den  
(Unterschrift des Mitgliedes bzw. des Erziehungsberechtigten) 

 Sportabteilung 

Aktiv Fußball 

Gesundheitssport 

Handball 

_____________ Passiv 

 Einzugsermächtigung: 
Hierdurch ermächtige ich den SV Holdorf e.V., bis auf jederzeitigen Widerruf, den jeweils für 
mich/uns/meine(n) Tochter/Sohn zu entrichtenden Vereinsbeitrag von folgendem Konto einzuziehen: 

IBAN: BIC: 
Kontoinhaber: Bank: 

Holdorf, den 
(Unterschrift des Kontoinhabers) 

Beitragssätze (Stand: 15.03.2015): 
(Die Abbuchung erfolgt jedes Jahr Anfang Juli, der Erstbeitrag wird kurzfristig abgebucht, eine evtl. Kündigung muss schriftlich / 
per Mail bis zum 30.06. des jeweiligen Jahres erfolgen) 

Jahres- 
beitrag 

  Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre)   52,00 € 
  Schüler, Studenten, Auszubildende   52,00 € 
(über 18 Jahre – bis max. 25 Jahre; 
nur auf Antrag und bei Vorlage eines Nachweises 
- z. B. Kindergeldbescheid) 
  Erwachsene, aktiv 120,00 € 
  Erwachsene, passiv   40,00 € 
  Familienbeitrag 150,00 € 
 (ab 18 Jahren kann man bei entsprechender Nachweisvorlage – 
 siehe Beitrag Schüler, Studenten, Auszubildende - weiterhin bis max. zum 25. 
Lebensjahr unter dem Familienbeitrag mitlaufen; unter den Familienbeitrag fallen 
mind. ein Kind mit einem Erziehungsberechtigten) 

Name des Beitragszahlers 

Diese Erklärung bitte bei Steffen Ahrling, Roggenkamp 61, 49451 Holdorf, abgeben oder 
per Mail an ahrling@svholdorf.de senden.
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