
 

SPIELVEREIN MILLINGEN 1928 e.V. 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Name  Vorname                                      O m    O w    O d 

Straße  PLZ / Wohnort  

Geburtsdatum  Geburtsort  

Staatsangeh.  Eintrittsdatum  

Telefon E-Mail 
 

Aktiv in  O Fußball     O Tischtennis   

   O Leichtathletik    O Breitensport 

   O  __________________ 

Passiv  O 

                                                                                                            ______________________________________     
                                                                                         Unterschrift des Abteilungsleiters 

 
Die Aufnahmegebühr für den Gesamtverein beträgt 7,50 EURO.  

Die Satzung des SV Millingen, die Jugendordnung und die Ordnungen der der betreffenden Abteilung(en) erkenne ich hiermit an.  

Abmeldungen sind per Einschreiben zu richten an: Spielverein Millingen, Berkastr. 2, 47495 Rheinberg  

 

Rheinberg, den 

 

                                                                                      _____________________________________________ 
                                                                                              Unterschrift, bei Jugendlichen vom gesetzlichen Vertreter  
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Name des Zahlungsempfängers Spielverein Millingen 1928 e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers Berkastraße 2, 47495 Rheinberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE41SVM00000297118 

Mandatsreferenz Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer. 

 
Hiermit ermächtig(n) ich/wir den Spielverein Millingen 1928 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des fälligen 

Mitgliedsbeitrages halbjährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Hiermit ermächtig(n) ich/wir den Spielverein Millingen 1928 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Spielverein Millingen 1928 e.V. auf mein / unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: O Wiederkehrende Zahlung  O einmalige Zahlung 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  __________________________________________________ 

         

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) __________________________________________________ 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)           __________________________________________________ 

 

BIC (8 oder 11 Stellen)     __________________________________________________ 

  

Kreditinstitut          __________________________________________________ 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger Spielverein Millingen 1928 e.V. über den Einzug in dieser 

Verfahrensart unterrichten. 

Ich bin  / wir sind damit einverstanden, dass die oben aufgeführten Daten mittels elektronischer Datenverarbeitung erfasst und ausschließlich zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung genutzt werden. Änderungen teile/n ich / wir dem Verein umgehend mit. 

 

Ort  ________________________________________           Datum _________________________ 

 

 

                                                                                           

                                                                                                    ____________________________________________ 

           Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

Mitgliedsbeiträge im Monat (Stand: Juli 2025) 

Erwachsene (ab 18 Jahre)  9,00 Euro   Jugendliche (von 14 – 18 Jahre)  6,00 Euro 

Kinder (bis 14 Jahre)  5,00 Euro   Über-65-Jährige   5,00 Euro   

 

Jedes 4. und jedes weitere Familienmitglied in einem Haushalt sind beitragsfrei. 


