
Förderverein der Schiedsrichtergruppe Ehingen e.V. 

 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein der  

Schiedsrichtergruppe Ehingen e.V. 

 

Persönliche Angaben 

Name / Firma / Verein: ____________________________________________________________ 

Straße / Nr.: _____________________________ PLZ / Ort: __________________________ 

Telefon / Mobil: __________________________ E-Mail: _____________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein der Schiedsrichtergruppe Ehingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Schiedsrichtergruppe Ehingen e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60ZZZ00002916358 

Mandatsreferenz:   FVSRGEHI 

Zahlungsintervall:   Wiederkehrende Zahlung (jährlich) 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontodaten 

Kontoinhaber: ______________________________  

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________ Kreditinstitut: __________________________________ 

 

Datenschutz (DSGVO)    
Ich willige ein, dass meine im Rahmen des Mitgliedsantrags angegebenen personenbezogenen Daten vom Förderverein der 

Schiedsrichtergruppe Ehingen e.V. zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft, der Beitragserhebung sowie zur 

Kommunikation verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich, sofern dies zur Erfüllung 

des Vereinszwecks oder gesetzlicher Vorgaben erforderlich ist. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 

Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen zusätzlich Erziehungsberechtigte/r): 

 
     

Ort  Datum  Unterschrift 

 

Beitragsordnung (Stand 27.11.2025): 

- Jahresbeitrag Erwachsene: 30,00 € 

- Jahresbeitrag u. 18 Jahren: 20,00 € 
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