
SPIELVEREINIGUNG 
BURGSTEMMEN-MAHLERTEN e.V. 
Fußball - Tischtennis - Gymnastik - Wandern – Radwandern 

 

 

1.  Vorsitzender:  Jonas Dierks  Tel. 05069 4809248                        Sparkasse Hildesheim Goslar Peine 

Geschäftsführerin:  Heike Gesemann Tel. 05069 3480872                                          BIC – Code: NOLADE21HIK 

                                     IBAN: DE84 2595 0130 0107 0559 45 

                          Volksbank Hildesheim-Lehrte-Pattensen 

Vereinsanschrift (Geschäftsstelle): SVG Burgstemmen-Mahlerten e.V., Mühlenweg 28, 31171 Nordstemmen                BIC – Code: GENODEF1PAT 

www.svg-burgstemmen.de                                   IBAN: DE60 2519 3331 3260 0003 00 
2023-07-07 

Eintrittserklärung 
 

Vor- und Nachname: ………………………………………………………………….  geboren am: ……………………………...            m            w 
 

 

Straße, Haus-Nr..: …………………………………………………………       PLZ: ……………    Ort: ………………………………………………………………………… 
 

 

Telefon: …………………………………….      Mobil: …………………………………………………..     E-Mail: ……………………………………………………………. 
 

Ich möchte in der Spielvereinigung Burgstemmen-Mahlerten e.V. Mitglied in folgenden Sparten/Abteilungen werden: 
 

Fußball               Tischtennis  Gymnastik Wandern  Radwandern 

und wünsche eine           aktive  passive Mitgliedschaft. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Bei Familienmitgliedschaften: 

   

Name                                                                       Geb.-Datum  Name                                                                       Geb.-Datum 

   

Name                                                                       Geb.-Datum  Name                                                                       Geb.-Datum 

 

Die Beitragszahlung erfolgt grundsätzlich durch das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren entsprechend der Ermächtigung und soll bis auf weiteres halbjährig 

erfolgen. Die Einzugstermine für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren sind die Monate Mai und Oktober. 

Für die Mitgliedschaften gelten die Satzung (über SVG Homepage einsehbar) und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich verbindlich mit meiner 

Unterschrift an. 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU -Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 
(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren  

der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin) 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat  

Einzugsermächtigung Hiermit ermächtige ich die SVG Burgstemmen-Mahlerten e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat Hiermit ermächtige ich die SVG Burgstemmen-Mahlerten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SVG Burgstemmen-Mahlerten 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. 

Zahlungspflichtiger  

Vor- und Nachname: ………………………..…………………………………   Straße, Haus-Nr. ………………………….………………..………… 

 

PLZ, Ort: ………….…….     ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Kontoinhaber 
(falls abweichend) 

 

Vor- und Nachname: ……………………………………………………………………….……..…………………………………… 

IBAN 
(Internationale Bankkontonummer) 

 

D E                     

                                                                        nationale Bankleitzahl                                                                 Kontonummer mit führenden Nullen 

BIC - Code 
(Internationale Bankleitzahl) 

 

    D E      

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                    Kreditinstitut (Name) 

Kontoinhaber  

 
………………………………………………………………………………..……………                                                   …………………………………………………………………………………………………. 

                                      Datum:, Ort:                                                                                                                                               Unterschrift 

Zahlungsempfänger SVG Burgstemmen-Mahlerten e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000350917 

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer (6-stellig) 
 

http://www.svg-burgstemmen.de/

