
SG Viktoria 1919 Mauer (Jugendabteilung) 
 

 
Beitrittserklärung 

 

 
Name des Kindes oder des/der Jugendlichen:       
 

      ________________________________________________ 
 

Vorname des Kindes oder des/der Jugendlichen:    
 
 ________________________________________________ 
 

Straße: ________________________________________________ 
 

Wohnort:  ________________________________________________ 
 

Geburtstag: ________________________________________________ 
 

Tel.nummer:  ________________________________________________ 
 

E-Mail: ________________________________________________ 
 
 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt meines Sohnes/meiner Tochter zur SG 
Viktoria Mauer und erkenne zugleich die Satzung der Jugendabteilung an.  
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss rechtzeitig vor Beginn der neuen 
Saison, spätestens aber zum 31.7., schriftlich beim Jugendleiter eingereicht 
werden. 

 
 
Mauer, den ____________________                _________________________ 
                      (Unterschrift) 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos 
meines Sohnes/meiner Tochter, die während des Trainings oder des 
Spielbetriebs entstanden sind, in der Presse und im Internet veröffentlicht 
werden dürfen. 
 
Der jährliche Beitrag zur Jugendabteilung der SG Viktoria Mauer beträgt 
derzeit € 40,– (bzw. € 25,– für das zweite Kind; weitere eigene Kinder sind 
beitragsfrei). Wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, wird eine 
Bearbeitungsgebühr von € 2,– pro Beitragszahler erhoben. 
 

   SG Viktoria 



SEPA-Lastschriftmandat                   
für wiederkehrende Zahlungen   

                                                                                                 Ja          Nein     
 
 
 
 

 

Gläubiger-ID: DE09JUG00001454904 
 

Mandatsreferenz: _______________                   (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
 

Ich/Wir ermächtige(n) die Jugendabteilung der SG Viktoria Mauer,  Zah-
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Jugend-
abteilung der SG Viktoria Mauer auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 
 
 

Kontoinhaber/Bankverbindung: 
 
 
 

Name:   ______________________                     Vorname: ______________________ 

 

Straße:  ______________________           PLZ/Wohnort: _______________________ 

 

IBAN:    _________________________________________________________________                                

 

BIC:      _________________________________________________________________ 

 

Bankname: _____________________________________________________________ 

 
 
 
 

Der Beitrag wird jährlich zum 10. Dezember oder – falls dieser auf ein 
Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte – dem darauf folgenden 
Bankarbeitstag von o. g. Konto abgebucht.  
 
 
 
 
 
 

_____________________ ,  den ___________          ______________________________ 

(Ort/Datum)                                                                     (Unterschrift des Kontoinhabers    
     unbedingt erforderlich) 


