
M.T.V. Soderstorf v. 1924 e.V. 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum MTV Soderstorf 
 
Beitrag zur Zeit monatlich:  EURO 2.50 bis 15 Jahre (EURO 15.00 halbjährl.) 

 EURO 3.00 16 -  20 Jahre (EURO 18.00 halbjährl.) 
 EURO 5.00 21 -  64 Jahre (EURO 30.00 halbjährl.) 
 EURO 2.50 ab  65 Jahre (EURO 15.00 halbjährl.) 
 EURO 8.00  Familienbeitrag (EURO 48.00 halbjährl.) 
    einschl. Kinder bis 15 Jahre 
 

 
 
Name 
 

Vorname Geb. am Sparte 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 
 
Postanschrift: ........................................................................................................................................................ 
 
Telefon Nummer: ............................................ 
 
.............................      ............................................................................ 

Datum        Unterschrift 
01.06       (bei Jugendlichen unter 18 J. Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
           

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  
 

Hiermit ermächtige ich den MTV Soderstorf widerruflich, die zu entrichtenden  
 
Mitgliedsbeiträge für Frau/Herrn/Familie: .................................................................................. halbjährlich 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos Nr.: ................................................................................................. 
 
BLZ: ..................................................... Bank: ............................................................................................. 
 
Konto-Inhaber: ............................................................................................................................................. 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
..............................................................  ...................................................................................... 
  Ort, Datum         Unterschrift  


