
SPORT UND FREIZEITVEREIN AURAU e.V. 
1. Vorsitzende: Rita Heyder � Listenbachstraße 28 � 91186 Büchenbach – Aurau 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sport und Freizeitverein Aurau e.V. 
Mit der Aufnahme akzeptiere ich die Satzung des o. g. Vereins und des Bayerischen Landessport-verbandes und 
seinen Gliederungen. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten zu 
vereinsinternen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden. 
Ein Exemplar der Satzung wird Ihnen ausgehändigt oder steht Ihnen auf der Homepage als PDF Dokument zur 
Verfügung. Mail: info@sfv-aurau.de � Web: www.sfv-aurau.de 
 
 
____________________________ ____________________________ _________________ 
Name:     Vorname:    Geb. Datum: 
 
____________________________ ____________________________ _________________ 
Name:     Vorname:    Geb. Datum: 
 
___________________________________________    ___________________________________ 
PLZ / Ort:         Straße: 
 
___________________________________________      ___________________________________ 
Telefon:  (Angabe freiwillig)         Mail: (Angabe freiwillig) 
 
 
Der Vereinsbeitrag beträgt z. Zt. jährlich:  Familie ( incl. Kinder bis 18 Jahre )  80,00 € 
      Erwachsene    50,00 € 
      Rentner ( 75% vom Erw. Beitrag )  37,50 € 
      Jugendliche ( 14 -18 Jahre )  25,00 € 
      Schüler und Auszubildende  25,00 € 
      Kinder ( 6 – 13 Jahre )   15,00 € 
      Kinder ( 1 – 5 Jahre )   12,00 € 
      Mutter mit 1 Kind bis 3 Jahre   50,00 € 
 
Wichtig! Bei Kindern unter 6 Jahren, muss mindestens ein Elternteil Mitglied im Verein sein. 
 
___________________________________________    ___________________________________ 
Datum / Ort:         Unterschrift: 
 
 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift. Hiermit ermächtige ich 
 
 
____________________________ ____________________________ _________________ 
Name:     Vorname:    Geb. Datum: 
 
den Sport und Freizeitverein Aurau e.V., den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos 

 
______________________________________________ 
IBAN: 

 
______________________________________________ 
BIC: 

 
______________________________________________ 
Bank / Sparkasse: 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des Kreditinstituts / Bank (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
___________________________________________    ___________________________________ 
Datum / Ort:         Unterschrift: 


