
S p o r t v e r e i n  M e n d e n  1 8 6 4  e .  V .  
 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Sportverein Menden 1864 e.V. 
  

 
www.sv-menden.de 
 
 

Achtung !! Wichtig!! Achtung !! 
Versicherungsschutz besteht nur dann, wenn diese 
Eintrittserklärung ordnungsgemäß ausgefüllt bei der 
entsprechenden Fachabteilung des Sportverein 
Menden 1864 e. V. vorliegt. 
Mit der Zahlung des ersten Beitrages besteht 

Wie beim Kreditinstitut angegeben. 
Bitte in Druckschrift 

Basketball  Name:  
Boxen    
Budo-Sport  Vorname :  
Handball  geborene :  
Leichtathletik  geb.am    :  in:  
Tanzsport  Straße     :  
Tennis  PLZ        :  Ort:  
Tischtennis  Telefon   :  
Turnen  E-Mail    :  
Volleyball    
    
  *) 
  Datum /Unterschrift 

*) Bei Jugendlichen unter 16 Jahre haften die Eltern 
für den Beitrag. 

 

B a n k e i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der  
Sportverein Menden 1864 e.V. Abteilung                  
den von mir zu zahlenden Beitrag in Höhe von €        
halbjährlich von meinem Konto bei der 
 
 

Bank :  
 
 
BLZ : 
 
 
Kto.NR.: Kontoinhaber: 
 
mittels Einzugsbeleg abbuchen lassen kann. 
 
Menden, den 
  Datum    Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportverein Menden 1864 e.V. an. 
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