
 
SCHWIMMVEREIN 
BLAU-WEISS HARPERTSHAUSEN e. V. 

 

Postanschrift: 
Jasmin Kielmann 
Sandbergring 3 
64832 Babenhausen 
01516 4833094 
 
www.sv-harpertshausen.de 
Amtsgericht Darmstadt VR 30984
  

Vorstand: 
Jasmin Kielmann (1. Vorsitzende) 
Sabrina Lamsbach (2. Vorsitzende)                
Silvia Appel (Schatzmeisterin) 
 

Bankverbindung: 
Sparkasse Dieburg: 
IBAN: DE64 5085 2651 0160 0129 69 
BIC: HELADEF1DIE 

                      
                         

Beitrittserklärung 
 
Art der Mitgliedschaft:   
O Einzelmitgliedschaft Kind   € 10 
O Einzelmitgliedschaft Erwachsener € 25 
O Familienmitgliedschaft: 1 Erwachsener + eig. Kind/er bis 18 Jahre  € 32 
O Familienmitgliedschaft: 2 Erwachsene + eig. Kind/er bis 18 Jahre  € 45 
O Familienmitgliedschaft: 2 Erwachsene ohne Kinder    € 45 
 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

Name Vorname Geburtsdatum 
   
   
   
   
   

 
 
Straße:  __________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: __________________________________________________ 

Tel:   __________________________________________________   

E-Mail:   __________________________________________________ 

 

Meine Rechte und Pflichten richten sich nach den gesetzlichen Bestimmungen sowie 
nach den Regelungen der Vereinssatzung. Den Inhalt der Satzung habe ich zur  
Kenntnis genommen. Der Satzungstext in der jeweils geltenden Fassung ist auf der 
Vereinshomepage www.sv-harpertshausen.de zu finden. 
 

� Ich möchte das Willkommens-Paket postalisch erhalten 
� Ich möchte das Willkommens-Paket per E-Mail erhalten 

 
 

Ort/Datum:_______________________      Unterschrift:_______________________ 

 

Bitte wenden! 



SEPA Lastschriftmandat 
 
 

Mandatsreferenz:_____________________________(ist vom Verein auszufüllen) 

 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger SV Blau-Weiss Harpertshausen 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Blau-Weiss Harpertshausen 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, jährlich zum 01. Juni. Im Falle eines Beitritts 

nach dem 01. Juni erfolgt im ersten Mitgliedsjahr der Einzug zum 01. Dezember. 

 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße:  ________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________ 

BIC:   ________________________________________________ 

Bank:   ________________________________________________ 

 

Ort, Datum:______________________ Kontoinhaber: _____________________ 
                                                                  (Unterschrift) 
 

Hinweis 

Nach Eingang Ihres Antrags wird die Mandatsreferenz vom Verein ermittelt und 

Ihnen mitgeteilt! Die Mandatsreferenz wird bei dem jährlichen Beitragseinzug als 

Kennung übermittelt.

 


