
diese Seite verbleibt beim Mitglied

Sportvereinigung Eberstadt e. V. (SVE)
Brandenburger Str. 65, 64297 Darmstadt

Telefon 06151-601539 / Fax 06151-601540

Beitragsordnung

Gültig ab 01.01.2012ab 01.01.2020 Mitgliedsbeitrag

1. Aktive Mitglieder ab 18 Jahre € 12,00/Monat

2. Passive/Fördernde Mitglieder/Rentner €   8,00/Monat

3. Jugendliche bis 18 Jahre €   8,00/Monat

Schüler und Studenten bis 27 Jahre (nur mit Nachweis direkt bei Anmeldung)

4. Familienbeitrag € 30,00/Monat

(möglich ab  2 Erwachsene mit Kindern bis 18 Jahre) 

5. Aufnahmegebühr Gesamtverein €   6,00 (einmalig)

Der Abteilungsbeitrag ist zusätzlich zu entrichten

6. Jährlicher Abteilungsbeitrag der Tennisabteilung

Erwachsene € 120,00

Ehepaare € 200,00

Jugendliche bis 18 Jahre € 60,00

Auszubildende + Studenten € 70,00

zzgl. Arbeitseinätze Männer € 50.00

Frauen € 30.00

7. Jährlicher Abteilungsbeitrag der Karnevalabteilung

Ab dem 19. Lebensjahr € 24,00

8. Halbjährlicher Abteilungsbeitrag der Radballabteilung

aktive Jugendliche bis 18 Jahre € 25,00

aktive Erwachsene € 35,00

9. Jährlicher Abteilungsbeitrag der Fußballabteilung € 96,00
Familienbeitrag Vater Mutter Kinder € 144,00

10. Jährlicher Abteilungsbeitrag der Bogensportabteilung

Erwachsene € 48,00

Auszubildende + Studenten € 42,00

Jugendliche bis 18 Jahre € 36,00

Einmalige Aufnahmegebühr der Bogensportabteilung

Erwachsene € 50,00

Auszubildende + Studenten € 40,00

Jugendliche bis 18 Jahre € 30,00

11. Halbjährlicher Abteilungsbeitrag  der Tisch-Tennis Abteilung

Erwachsene € 24,00

Jugendliche bis 18 Jahre € 12,00

12. Mindestmitgliedschaft 6 Monate
13. Kündigung 6 Wochen zum 30.06. bzw. 31.12.

nur schriftlich an die oben genannte Geschäftsstelle

14. Zahlungstermine

vierteljährlich 01.01., 01.04., 01.07., 01.10.

halbjährlich 01.01., 01.07.

jährlich 01.01.

Die Erhebung der zuvor genannten Daten ist freiwillig; sie werden in einer Vereinsdatei gespeichert.

Die Daten werden nur zum Zwecke des Beitragseinzuges der jeweiligen Bank übermittelt.



Sportvereinigung Eberstadt e. V. (SVE) 
Brandenburger Str. 65, 64297 Darmstadt 
Telefon 06151-601539 / Fax 06151-601540 

E-Mail: sv-eberstadt@gmx.de www.sveberstadt.de 
 

Mitgliedsantrag und SEPA Einzugsermächtigung 
 
Ich erkläre ab ____________ meinen Eintritt in die Sportvereinigung Eberstadt als 
 
 aktives Mitglied  :                    Bogensport - Fußball – Karneval – Radsport – Tennis -- Tischtennis 
 
 passives/förderndes Mitglied: Bogensport - Fußball – Karneval – Radsport – Tennis –  Tischtennis  

 
Status bitte ankreuzen und Abteilung einkreisen 
 
 Herr   Frau   (bitte ankreuzen) 
 
Name: ___________________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________________________ 
 
PLZ:___________ Wohnort:________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:_______________________________ 
 
Telefon: _____________________  E-Mail: __________________________________ 
 
 
______________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitgliedes; bei Minderjährigen  

bitte Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Mit Beantragung der Mitgliedschaft in der Sportvereinigung 
Eberstadt e.V. erkläre ich, dass ich mit der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken gemäß EU-
DSGVO einverstanden bin 

___________________________________________________________________________________ 
 

SEPA –Einzugsermächtigung ( auch Teilhabekarte) 
 
Hiermit ermächtige ich ____________________________________________________________ 

(Name und Anschrift (falls abweichend) des Kontoinhabers)  
die Sportvereinigung Eberstadt und die jeweilige Abteilung widerruflich den Mitgliedsbeitrag für das 
oben genannte Mitglied zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen von meinem Konto: 
 
IBAN __________________________________________________________     BIC _____________________ 
 
bei der ________________________________________ (Name der Bank) 
 
Teilhabekarten Nummer _____________________________ 
 
 vierteljährlich   halbjährlich   jährlich abbuchen zu lassen. 
 
 
______________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum       Name des Kontoinhabers 

 

SVE KARTEIFELD     BITTE NICHT BESCHRIFTEN 
 
 
 
 
 
 
 

Ab dem 01.03.2019 ist nur noch dieses Mitgliedsantragsformular gültig  

mailto:sv-eberstadt@gmx.de

