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ANTRAG	AUF	MITGLIEDSCHAFT	
im	SSV	90	Landsberg	e.V.		

Abteilung	Floorball	
_______________________________________________________________________________	

	
Hiermit	beantrage	ich,	meine	Aufnahme	als	Mitglied	in	die	Abteilung	Floorball	des	SSV	90	Landsberg	e.V.:	
	

Name,	Vorname:	
	

Geburtsdatum:	
	

Anschrift:	
	

PLZ:	 	 	 	 Ort:	
	

Telefon:	 	 	 Handy:	 	 	 	 E-Mail:	
	

Eintritt	(immer	zum	1.	eines	Monats):	
(E-Mail	und	eine	Telefonnummer	sind	immer	anzugeben!	Der	Antragsteller	verpflichtet	sich,	regelmäßig	seine	E-Mails	abzurufen!)	

	

Die	Satzung	des	Vereins	wurde	zur	Kenntnis	genommen	und	anerkannt.	Sie	kann	beim	Vorstand	des	SSV	90	Landsberg	e.V.	
eingesehen	werden.	
	

Bankeinzugsermächtigung	
	

Hiermit	 ermächtige	 ich	 bis	 auf	 Widerruf,	 den	 SSV	 90	 Landsberg	 e.V.	 Abt.	 Floorball	 anfallende	 Mitgliedsbeiträge	 vom	
nachfolgend	angegebenen	Girokonto	abzubuchen.	Für	eine	ausreichende	Kontodeckung	habe	ich	gesorgt.	Änderungen	meiner	
Kontodaten	werde	ich	unverzüglich	dem	Verein	mitteilen.	Bei	Fehlbuchungen	werden	seitens	der	Bank	3,00€	erhoben.	
Die	Ermächtigung	zum	Lastschrifteinzug	ist	Voraussetzung	einer	Mitgliedschaft.	Die	Abbuchung	des	Mitgliedsbeitrages	findet	
ab	Eintrittsmonat	bis	Ende	des	laufenden	Jahres	und	anschließend	jährlich	statt.	Von	einer	Aufnahmegebühr	wird	abgesehen.	
	
	
Hiermit	beantrage	ich	eine	
	

										Volle	Mitgliedschaft	(Für	alle	Spielerinnen	&	Spieler	in	den	Kategorien	U9	-	Kinder,	U19	-	Jugendliche/Azubis/Studierende	und	Erwachsene. 
													Ein	Austritt	zum	Folgemonat	ist	in	einer	formlosen	schriftlichen	Form	jederzeit	möglich.	
	
									Gastmitgliedschaft	(Nur	für	aktive	Spielerinnen	&	Spieler,	die	nachweislich	Mitglied	einer	anderen	Abteilung	des	Vereins		SSV	90	
											Landsberg	e.V.	angehören	oder	Mitglied	in	einem	anderen	Floorballverein	sind.	Der	Gastmitgliedschaftsbeitrag	wird	einmalig	für	die	laufende	
											Saison	erhoben	und	beläuft	sich	für	aktive	Spielerinnen	&	Spieler	auf	60,00€.	Die	Saison	beginnt	für	jedes	Kalenderjahr	am	01.07.	und	endet	im	
											folgendem	Jahr	am	30.06.!	Eine	Erstattung	bei	Austritt	ist	nicht	möglich.)	
	
									Fördermitgliedschaft	(Für		Vereinsförderer.	Der	Fördermitgliedschaftsbeitrag	wird	einmalig	für	die	laufende	Saison	erhoben	und	beläuft	sich	
											auf	25,00€.	Die	Saison	beginnt	für	jedes	Kalenderjahr	am	01.07.	und	endet	im	folgenden	Jahr	am	30.06.!	Eine	Erstattung	bei	Austritt	ist	nicht	möglich.)	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

þIch	bin	damit	einverstanden,	dass	im	Rahmen	der	Öffentlichkeitsarbeit	Fotos	und	Videos	von	mir,	welche	zu	Spieltagen,	Turnieren		und	
Veranstaltungen	gemacht	werden	verwendet	werden	dürfen.	

	
	
Ort,	Datum	 	 	 	 Unterschrift	(bei	Minderjährigen	die/der	Erziehungsberechtigte)

 

Bitte	
ankreuzen	

Beitragssatz	für	Mitglieder	 Monat	/	Person	

	 U9	-	Kinder	(sind	bspw.	Kinder,	die	für	die	Saison	2017/18	im	Jahr	2009	oder	
später	geboren	wurden)	

3,00€	
(Jahresbeitrag	36,00€)	

	 U19	-	Jugendliche,	Azubis*,	Studenten*	(sind	bspw.	Jugendliche,	die	für	die	
Saison	2016/17	im	Jahr	1998	oder	später	geboren	wurden);	*(nachweislich)	

5,00€	
(Jahresbeitrag	60,00€)	

	
Erwachsene	

7,50€	
(Jahresbeitrag	90,00€)	

	
Gastmitgliedschaft	 60,00€	pro	Saison	

	
Fördermitgliedschaft	 25,00€	pro	Saison	
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SEPA-Lastschriftmandat 
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the debtor’s IBAN starts with DE, the BIC is optional.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger SSV 90 Landsberg e.V. Saalkreis, Abteilung Floorball, 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SSV 90 Landsberg e.V. Saalkreis, Abteilung Floorball auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor SSV 90 Landsberg e.V. Saalkreis, Abteilung Floorball to 
send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instruc-
tions from the creditor SSV 90 Landsberg e.V. Saalkreis, Abteilung Floorball. 
  
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with 
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Deutschland

Am Kapellenberg 7

06188 Landsberg

DE47ZZZ00001428127

Landsberg

SSV 90 Landsberg e.V. Saalkreis, Abteilung Floorball
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Weitere	Informationen	unter:		
www.floorball-landsberg.de	

	
	

Abteilungsleiter	 	
	
Adresse:																	SSV	90	Landsberg	e.V.,	Abt.	Floorball	

Christoph	Hahn	
Braschwitzer	Weg	3a	
06188	Landsberg	/	Hohenthurm	

Kontakt:																	0172	/	8760500	
kontakt@floorball-landsberg.de	

	
	

Bankverbindung	der	Abteilung	
	
Inhaber:	 SSV	90	Landsberg	e.V.	Floorball	
IBAN:	 DE48	8005	3762	1894	0093	43	
BIC:	 NOLADE21HAL	
Institut:	 Saalesparkasse	
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