
Sportanlage : Hirtenborn 
Vereinslokal: Sportheim Hirtenborn 
Telefon        : 02772 / 9241414 

 
        IBAN: DE94 5165 0045 0000 0209 90  BIC:  HELADEF1DIL 
        Mitglied: HFV unter Nr. 15045 / LSB-Hessen e.V. unter Nr. 15075 /Amtsgericht Herborn unter Nr. 219 

Sport-Klub 1920 e.V.  Herbornseelbach 
 

    
Sport-Klub 1920 e.V. 35745 Herbornseelbach (Lahn-Dill-Kreis)                     Antwort erbeten an: 

Sport-Klub 1920 e.V. Herbornseelbach 
                                                                                        Postfach 1732 
                                                                                                      35745 Herborn-Seelbach 

                                                                                                      
Aufnahme-Antrag für die Mitgliedschaft beim 

Sport Klub 1920 e.V Herbornseelbach 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den 
 
Sport-Klub 1920 e.V. Herbornseelbach 
 
Die Satzung wird von mir in vollem Umfang anerkannt.  
(Beitrag aktuell Erwachsene € 50,-; Kinder bis 18 Jahre € 30,-).  
Vereinsgläubiger ID DE93ZZZ00000341093 / Mandatsreferenz gleich Mitglieds Nummer  
 Beitragseinzug erfolgt Mitte April eines Jahres 
 
 
Eintrittsdatum: ____.____._______ 
 
Nachname: _______________________ Vorname: ____________________________ 
 
PLZ: ________ Wohnort: _________________________ Straße: _________________ 
 
Geburtsdatum: ____.____._______ Männlich o Weiblich o  
 
Tel.-Nr. Fest.: ______________________ Tel.-Nr. Mobil.: ______________________ 
 
E-Mail Adresse, wenn vorhanden:_________________________________________  
 
Bei Minderjährigen – Erziehungsberechtigter: 
 
Nachname: _______________________ Vorname: ____________________________ 
 
Ich ermächtige den SK 1920 e. V. Herbornseelbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SK 1920 e. V. Herbornseelbach auf mein Konto gezogene 
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. 
T 
IBAN.: ___________________________________________  
 
BIC: _____________________________________________ 
 
________________ ____.____.________  ___________________________________ 
Ort                                   Datum         Unterschrift / Unterschrift-Erziehungsberechtigter  
 
 


