
SV Eintracht Burgdorf e. V. 
Fußball ¿ Golf ¿ Gymnastik ¿ Leichtathletik ¿ Sportabzeichen ¿ Tischtennis 

Vorsitzender  Stellvertretende Vorsitzende Bankverbindung 
Günther Dittkrist Veronika Gaertner Bernd Vasterling Erwin Siegel Konto Nr. 206 696 300 
Burgstr. 5 Brückenweg 8 c Mittelstr. 1 Taubenkamp 4 Bankleitzahl 270 925 55 
38272 Burgdorf 38268 Lengede 38272 Burgdorf 38272 Burgdorf Bank Volksbank 
Tel. 05347-456 Tel. 05344-2621287 Tel. 05347-681 Tel. 05347-478 Wolfenbüttel Salzgitter eG 

An den 
SV Eintracht Burgdorf e. V. 
Veronika Gaertner 
Brückenweg 8 c 
38268 Lengede 

Eintrittserklärung 

Ich beantrage zum ___________________ die Mitgliedschaft im SV Eintracht Burgdorf e. V. 

Name: _______________________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße Nr.: _______________________________________ PLZ Wohnort: _________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ Telefon: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Sparte(n): _________________________________ 

Vereinsbeiträge (monatlich) 

 aktives Mitglied (ab 18 Jahre) ...  Euro 6,50 

 passives Mitglied ......................  Euro 4,50 

 Jugendliche (16 bis 17 Jahre) ..  Euro 4,50 

 Kinder (bis einschl. 15 Jahre) ...  Euro 4,00 

 Familienbeitrag ......................... Euro 11,50 
(ab 3 Personen, Kinder bis 17 Jahre) 

Familienangehörige im Verein 

 ___________________________________  

 ___________________________________  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die für die Mitgliedschaft geltende Satzung und Ordnung des Vereins an. Meine persönlichen 
Daten dürfen im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und ausschließlich für vereinsinterne Zwecke genutzt werden. 

_____________________________________  _____________________________________  
 Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers / Erziehungsberechtigten 

Lastschrifteinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den SV Eintracht Burgdorf e. V. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Kontoinhaber (falls abweichend) 

Name: _______________________________________ Vorname: _________________________________ 

Konto Nr.: _______________________________________ Bankleitzahl: _________________________________ 

 Bank _________________________________ 

Der Lastschrifteinzug soll  jährlich  halbjährlich   vierteljährlich im Voraus erfolgen. 

_____________________________________  _____________________________________  
 Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

S
V

E
 A

A
 1

4
.0

4
.2

0
1

1
 


