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SPORTVEREIN BABELSBERG 03

ANTRAG AUF PASSIVE MITGLIEDSCHAFT
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Name,  Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mailadresse

Geburtsdatum

Telefonnummer

Passives Mitglied, Erwachsener (Normalzahler)

Passives Mitglied, ermäßigt  
(Arbeitslose, Auszubildende, Rentner, Schüler, Studenten)  

10 Euro

   5 Euro

Hiermit ermächtige ich den SV Babelsberg 03 e.V. widerru�ich, den von mir 
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines nachstehend angege -
benen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verp�ichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 
nicht vorgenommen.

Name, Vorname (des Kontoinhabers)

IBAN BIC

Kreditinstitut

Datum Unterschrift

Abbuchung

1/4 jährlich

1/2 jährlich

jährlich

(bei Jugendlichen und Kindern unter 18 Jahren Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten)
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