
 

 

SV Holzkirchhausen, Mehlenstr. 2, 97264 Holzkirchhausen  
 

 

 
 
Adresse: 
 
Mehlenstr. 2 
D-97264 Holzkirchhausen 
Tel.: 0172/6651174 
 

Vors. Verwaltungsauss.:           Vors. Sportausschuss: 
Karlheinz Zeissner                    Roland Knauer 
 
Vors. Wirtschaftsauss.:             Vors. Medienausschuss: 
Alexander Götz                         Andre Wanner 

Bankverbindung: 
Raiffeisenbank Höchberg 
BIC GENODEF1HBG  
IBAN DE96790631220003410811  
Gläubiger ID DE64ZZZ00000685189 
St.Nr.: 257 / 110 / 91346 // FA Würzburg 

 

zurück an 
 
SV Rot – Weiss Holzkirchhausen 
Kassier / Beitragskassier 
 

Ihr Geprächspartner: Alexander Götz 
Ihr Zeichen :  
Telefon :  

 
Beitrittserklärung  /  Einzugsermächtigung 
 
Der Antragsteller und Unterzeichner (bzw. dessen gesetzliche Vertreter) ersucht um Aufnahme in den  
SV Rot – Weiss 1948 e.V. als Mitglied unter gleichzeitiger Erklärung, dass er die ihm bekannten Grundsätze des Vereins und 
die jeweils gültige Vereinssatzung (*) anerkennt und einhalten will. 
(*)Einsichtnahme bzw. Aushändigung ist jederzeit möglich. 
 
Vorname:  
Nachname + Titel:  
Straße:  
PLZ + Ort:  
Geburtsdatum + Geburtsort:  
Nationalität:  
Beruf:  
Telefon Privat  
Handynummer:  
E-Mail-Adresse:  
Gesetzliche(r) Vertreter:  
  
Beginn der Mitgliedschaft:  
Beitragsart: Kind  /  Jugend  /  Student  /  Auszubildender 
 Erwachsener  /  Rentner  /  Familienbeitrag 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen in Höhe des jeweils 
gültigen Beitragssolls zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung die Lastschrift 
einzulösen. 
 

Kontoinhaber:  
Kontonummer:  
IBAN (steht auf jedem Kontoauszug; besteht aus bestehender 
Kontonummer und Bankleitzahl) 

 

Bankname:  
Bankleitzahl:  
BIC (internationale Bankleitzahl)  
 
 
 
--------------------------------------------                                                 ---------------------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum)                                                                                       Unterschrift des volljährigen Antragstellers 
                                                                                                            (Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters) 

Maximilian Volk



