
Athle&k-Sport-Verein Schaa3eim e.V. 
www.asvscha(eim.de 

1.Vors. Maximilian Musel; Pos9ach 1107  64847 Schaa(eim; e-mail: vorstand@asv-schaa(eim.de 

Beitri&serklärung 
Hiermit erkläre ich meinen EintriH - oder den meines Kindes - oder den meiner Familie - in den  
AthleKk-Sport-Verein Schaa(eim e.V. 

Mitglieder: 

Emailadresse:_______________________________ 

Hochzeitstag (Datum): ________________________ 

Jahresmitgliedsbeitrag (ab 01.01.2023):     

Zeiten und Örtlichkeiten des Trainingsangebotes finden Sie im beigefügten Flyer. 

Vor-/Nachname Geburtsdatum  (m / w / d) PLZ, Wohnort Straße & Hausnummer

pro Jahr Bi&e ankreuzen:
Erwachsene(r) 65,00€

Familie 140,00€

Ermäßigt (Kind, Schüler, Student, Rentner, 
beeinträchQgte Personen)

50,00€

Zusatzbeiträge:
Body-Fit/GymnasQk 50,00€

Volleyball-Gruppe 36,00€

Seniorensport 25,00€

Raiffeisenbank Schaa(eim     
IBAN-Nr.: DE53 5086 2835 0000 0801 01 

ASV Schaa(eim e.V. BIC-Nr.:      GENODE51SHM   RegisterblaH VR 82384 
  Amtsgericht Darmstadt

http://www.asvschafheim.de


Versicherungsschutz: 
Als Mitglied sind Sie beim Landessportbund Hessen bei Sportunfälle versichert.  
Unfälle sind durch das Mitglied sofort an den Vorstand zu melden! 

InformaQonen und News: 
Neue InformaKonen und kurzfrisKge Updates finden Sie im Schaa(eimer Anzeiger und auf den bekannten SocialMedia 
Kanälen, sowie auf der o.g. Homepage. 

Zusätzlich willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie weiteren Anlässen im Zusammenhang mit unserem 
Verein) angeferKgte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der Internetseite und SocialMedia Kanälen des 
Vereins (und gegebenenfalls seinen übergeordneten Verbänden) oder weiteren PublikaKonsmöglichkeiten (Flyer, 
Jahresbericht etc.) zwecks Öffentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der 
Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an DriHe (außer ggf. der DachorganisaKon 
des Vereins) ist unzulässig. 

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunq widerrufen werden. 

Datum, Unterschriq:     ____________________________________________________ 
Mit dieser Anmeldung wird der AthleKk-Sport-Verein Schaa(eim e.V. berechKgt, die personenbezogenen 
Daten nach der EU-Datenschutzverordnung zur Mitgliederverwaltung zu nutzen. 

 Der Vorstand des ASV Schaa3eim e.V. begrüßt Sie als neues Mitglied

Raiffeisenbank Schaa(eim     
IBAN-Nr.: DE53 5086 2835 0000 0801 01 

ASV Schaa(eim e.V. BIC-Nr.:      GENODE51SHM   RegisterblaH VR 82384 
  Amtsgericht Darmstadt



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfänger

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir ermächtige(n) ASV Schaafheim Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Höhe des Jahresbeitrages wird anhand der Beitrittserklärung kumuliert und jeweils im 1. Quartal fällig.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

ASV Schaafheim

Postfach 1107

64847 Schaafheim

DE49ASV00001111582

Name des Zahlungsempfängers: ASV Schaafheim

Name Kontoinhaber:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D E

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

ASV Schaa(eim 1. Vorsitzender Maximilian Musel Amtsgericht Darmstadt 
  Registerbla= VR 82384 


