
Spielvereinigung Leiferde von 1921 e.V. 

Sparten: 
Badminton   Fußball   Judo   Karate   Tischtennis 

Tennis  Turnen/Gymnastik  Tanzen  Square Dance  Volleyball
 

Spielvereinigung Leiferde von 1921 e.V.                                                                            Telefon: (05373) 331 335 

Gilder Weg 64 • 38542 Leiferde                                   E-Mail: sv-leiferde-1921@t-online.de   
                                                                                                                                            Internet: www.sv-leiferde.de 

         

Antrag auf Familienbeitrag 
 
Wir beantragen hiermit  für unsere Familie ab dem nächst möglichem Zeitpunkt die Umstellung der 
Einzelbeiträge in der SV Leiferde von 1921 e.V. auf einen Familienbeitrag. 
 
Hiervon betroffene Familienmitglieder sind im Einzelnen (bitte Vor- und Nachnamen): 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
Der momentane Beitrag beträgt 204,00 € jährlich.  
Vorbehaltlich zukünftiger Beitragsanpassungen durch Beschluss der Mitgliederversammlung. 
Nicht im Familienbeitrag enthalten sind die Zusatz-Beiträge der einzelnen Sparten. 
 
Die Aufhebung des Familienbeitrages bedarf einer schriftlichen Kündigung (siehe Vordruck 
„Änderungsmitteilung“), mit dem Hinweis auf Umstellung auf die jeweiligen Einzelbeiträge. 

 
 
S€PA-Lastschriftmandat:  
 

Ich ermächtige die SV Leiferde von 1921 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SV Leiferde von 1921 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 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.  
 
IBAN: DE………………………………..……………………………………..(20 Stellen)  
 
Bei  …………………………………………………………………………… (Geldinstitut)  
 
Kontoinhaber: ……………………………………………………………………..  
 
Die Abbuchung des Beitrages erfolgt halbjährlich jeweils zum 01.02. und 01.08. des Jahres. 
 
Tel.-Nr.: .................................................. (für eventuelle Rückfragen) 
 
 
 
___________________________  ___________________________________ 
(Datum)     (Unterschrift) 
 
 
Vordruck FB 5.1. Stand März  2019 


