
ASV 1960 e.V. Saarwellingen  
 

Aufnahmeantrag für inaktive Mitgliedschaft 
 

Name / Vorname:  ...................................................................... 

Straße , Hausnr.:  ...................................................................... 

PLZ / Wohnort :  ....................................................................... 

Geburtsdatum :  ..........................     Geb. in................................................ 

Beruf:                      ........................................................................................... 

Tel. Festnetz:          ................................  Handy:.............................................. 

Email:                       .................................................................@...................... 

 

Der Jahresbeitrag beträgt: 20,00  € 

 
 

Das Mitglied verpflichtet sich für die Dauer der Mitgliedschaft am SEPA-Lastschriftverfahren teilzunehmen. 

Eine Kündigung ist unter Einhaltung einer vierteljährigen Kündigungsfrist zum Jahresende dem 31. Dezember möglich. 

Das Mitglied hat bis dahin noch seine  Rechte und Pflichten, auch die Pflicht zur Zahlung des Jahresbeitrages. Das 

inaktive Mitglied hat kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung. 

 

 

 

 
Ort/Datum: ....................................................             Unterschrift..................................... 
 

............................................................................................................................................. 

 

 
Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den ASV 1960 e.V. Saarwellingen bis auf Widerruf, von meinem  unten 
angegebenen Konto, meinen Jahresbeitrag im SEPA-Lastschriftverfahren abzubuchen. 
 

Name /Vorname:          ........................................................................ 

Straße/Hausnummer :  ........................................................................ 

PLZ / Wohnort :            ......................................................................... 
 

IBAN D E                     

 

BIC  

 
Kreditinstitut : ..............................................................................  
 
 
Ort/Datum:...................................................   Unterschrift: ........................................... 


