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Antrag auf Mitgliedschaft 
Version 04/2025 
 

Angaben zur Person (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Nr. Telefon  

PLZ, Ort Mobil 

E-Mail-Adresse Eheschließung (freiwillig) 

 
Hiermit beantrage ich folgende Mitgliedschaft/en im SV 1919 Bruchenbrücken e. V.,  
Amtsgericht Friedberg VR 2650: 

□  Ich möchte selbst Mitglied werden. 

□  Ich bin bereits Mitglied und möchte die Mitgliedschaft für u. g. Personen beantragen. 

□  Ich möchte selbst nicht Mitglied werden, aber die Mitgliedschaft für u. g. Personen beantragen. 
 
Partner/Partnerin 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 
Kinder/Jugendliche 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Sorgeberechtigten) 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE 28 ZZZ 00000423646  

Mandatsreferenz: 
(wird vom SVB nachgetragen) 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat: 
 
Hiermit ermächtige ich den SV 1919 Bruchenbrücken e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
halbjährlichen Mitgliedsbeitragszahlungen (Jahresbeiträge: Jugendbeitrag 2 x 21,00 EUR, 
Erwachsenenbeitrag 2 x 30,00 EUR, Familienbeitrag 2 x 40,50 EUR, Partnerbeitrag 2 x 43,50 EUR) bei 
Fälligkeit (5.2.und 5.8. eines Jahres) zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 1919 Bruchenbrücken 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. 

Name, Vorname (Kontoinhaber) IBAN 

Straße, Nr. BIC  

PLZ, Ort  

 
 
 

 
Ort, Datum, Unterschrift  

 
 
 
 

Der SV 1919 Bruchenbrücken e.V. (SVB) erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner 
Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsprogrammen zur Erfüllung der in der Satzung und 
Datenschutzordnung aufgeführten Zwecke und Aufgaben. 
 
Der SVB wahrt bei der Verarbeitung personenbezogener Daten die Rechte der Betroffenen im Sinne der 
Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (DS-GVO). 
 
Die Datenschutzordnung ist auf der Website des Vereins unter Mitgliedschaft abrufbar. 
 
www.sv-bruchenbruecken.de 
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