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BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 
Vor- und Zuname:          
 
Geburtsdatum:           
 
Straße:            
 
Plz:     Ort:       
 
Telefonnummer:           
 
E-Mail:    ___________________________________________________ 
 
Sektion: 
Fußball  Männerturnen  Damenturnen   
Tischtennis  Unterstützendes Mitglied    
 
Für Mitglieder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr muss der Erziehungsberechtigte unterzeichnen. 
 
             
Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten:  
 
             
Adresse des Erziehungsberechtigten (falls abweichend):  
 
Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass mein Kind an den Sportübungen und 
den entsprechenden öffentlichen Vorführungen und auch an den Meisterschaften 
des obigen Vereines teilnehmen darf. Es gelten die Vereinssatzungen des USV 
Michaelbeuern und die am Sport- und Übungsgelände üblichen Bestimmungen. 
 
 
 
 
             
Datum:       Unterschrift: 
 
 
Der jeweils festgesetzte Jahresbeitrag ist nach Aussendung innerhalb von 2 Wochen 
zu bezahlen. Abmeldungen sind dem Verein schriftlich anzuzeigen. 
 

UNION SPORTVEREIN  
MICHAELBEUERN  

  Sektionen: Fußball, Turnen & Tischtennis 
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SEPA Lastschrift-Mandat für den Mitglieds- und Sektionsbeitrag 
 
Mandatsreferenz:  ____________________________________________________ 
 
Creditor-ID:      AT21ZZZ00000006445 
 
Zahlungsart:     jährlich wiederkehrende Lastschrift 
 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den USV Michaelbeuern, Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von USV Michaelbeuern auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen 
 

 IBAN des Zahlungspflichtigen 

AT _ _     _ _ _ _      _ _ _ _     _ _ _ _    _ _ _ _ 
BIC 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) 

Zahlung wegen: 

Mitglieds- und Sektionsbeitrag USV Michaelbeuern 
An:  

 
USV Michaelbeuern  
5152 Michaelbeuern 
 

Ort, Datum 
 
 
 
Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigen 
 
 
 
 
 

 
Falls zutreffend, bitte ausfüllen: Beitrag für folgende Personen (z.B. Nachwuchs) ebenfalls einheben: 
 
Vor- und Zuname:        Geburtsdatum 
  

  

  

  

E-Mail: 

 

UNION SPORTVEREIN  
MICHAELBEUERN  

 Sektionen: Fußball, Turnen & Tischtennis 
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