
 Mitgliedsantrag Sport-Insel Stuttgart e.V. 
  Im Pink Power 

  Röhrer Weg 2 

  71032 Böblingen 

 

Vorstand Bankverbindung Kontakt   S. 1 / 3 
1. Vorstand: Martin Augst Stuttgarter Volksbank http://www.sistuttgart.de 
2. Vorstand: Sebastian Kübler IBAN: DE92 6009 0100 0011 4000 05 info@sistuttgart.de 
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Mitgliedsantrag 
 

Alle aktuellen Informationen zu Verein, Clubspielabenden, Squash-Training, Beiträgen und zur Vereins-

satzung findest du auf unserer Internetseite www.sistuttgart.de. Für Fragen oder Vorschläge kannst du uns 

jederzeit per E-Mail unter mail@sistuttgart.de erreichen. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur “Sport-Insel Stuttgart e.V.“ und erkenne die Vereinssatzung und die 

Beitragsordnung an. 

 Aktiv  Aktiv Jugend   Aktiv & Fitness  Aktiv Familie ____ Monatsbeitrag an die Anlage 

 Passiv  Passiv Jugend   ____ Jahresbeitrag an den Verein 

 

_____________________________________________________________         ___________________ 
Name, Vorname   Mitglied ab 

 

______________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

______________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort 

 

________________    ______________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum  Telefon    E-Mail 

 

_________________________  ___________________________________________________ 

Ort, Datum                                          Unterschrift des Mitglieds  

  (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

 

Hinweise: 

Durch seine Unterschrift erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jährigen für ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen 

Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur Bezahlung des Vereinsbeitrages und 

Unterstützung der Vereinsziele. 

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum. Zum Einzug der 

Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den in der 

Beitragsordnung genannten Fälligkeiten. Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom 

Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Außenstände ist kostenfrei, für nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebühren seitens des 

Vereins erhoben. 

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der 

Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.  

 



 Mitgliedsantrag Sport-Insel Stuttgart e.V. 
  Im Pink Power 

  Röhrer Weg 2 

  71032 Böblingen 

 

Vorstand Bankverbindung Kontakt   S. 2 / 3 
1. Vorstand: Martin Augst Stuttgarter Volksbank http://www.sistuttgart.de 
2. Vorstand: Sebastian Kübler IBAN: DE92 6009 0100 0011 4000 05 info@sistuttgart.de 
 BIC: VOBADESS  

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
für den Verein 

jährlich wiederkehrende Zahlung  
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Sport-Insel Stuttgart e.V.     DE56ZZZ00000401123 

1. Vorstand       

Im PinkPower      Mandatsreferenz: 

Röhrer Weg 2      wird separat mitgeteilt 

71032 Böblingen 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Sport-Insel Stuttgart e.V., Zahlungen zu den in der Beitragsordnung 

festgelegten Fälligkeiten von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Sport-Insel Stuttgart e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

______________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger:  Name, Vorname 

 

______________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

______________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort 

 

DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __     
IBAN  

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  _________________________________________________ 
BIC     Kreditinstitut 

 

___________________________  _________________________________________________ 

Ort, Datum                                           Unterschrift Zahlungspflichtiger 

 

Hinweis:  

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

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
für die Anlage 

monatlich wiederkehrende Zahlung  
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Pink Power Sport und Freizeit GmbH    DE81ZZZ00000062046    

Röhrer Weg 2 

71032 Böblingen     Mandatsreferenz: 

       wird separat mitgeteilt 

 

 

Hiermit ermächtige ich die Pink Power Sport und Freizeit GmbH den Anlagen-Beitrag monatlich von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Pink Power Sport 

und Freizeit GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

______________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger:  Name, Vorname 

 

______________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

______________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort 

 

DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __     
IBAN  

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  _________________________________________________ 
BIC     Kreditinstitut 

 

___________________________  _________________________________________________ 

Ort, Datum                                   Unterschrift Zahlungspflichtiger 

 

Hinweis:  

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

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 


