
 

Sportverein Plüderhausen e.V. gegr. 1893  Geschäftsstelle: Brückenstraße 16, 73655 Plüderhausen 
Telefon (07181)482688  Telefax 482689  info@sportverein-pluederhausen.de  www.sportverein-pluederhausen.de 

Persönliche Daten bzw. Beitrittserklärung zur REHA-Sportabteilung 
 
____________________________  _________________________________ ___________________ 
 Name   Vorname   Geburtsdatum  
 
___________________________  _________________________________  ___________________ 
 Ort   Strasse   Telefon 
 
Mitgliedsnummer  ____________________________ 
   wird vom Verein eingetragen 
 
Ich bin bereits Mitglied im Hauptverein  Ja  Nein 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum SV Plüderhausen e.V. und erkenne dessen 
Satzung und Ordnungen an. 
 
Ich beantrage 
 
1.  eine zeitlich begrenzte Mitgliedschaft mit Verordnung für Rehabilitationssport. 
 
 vom ___________________              ____ x pro Woche  (für Vereinsmitglieder) 
            Genehmigung Krankenkasse 
 für 50 Übungseinheiten. Das Ende wird von der Trainerin mitgeteilt. 
 
2.  Der freiwillige Beitrag beträgt monatlich € _________ . 

Das Beratungsprotokoll habe ich zur Kenntnis genommen und unterschrieben. 
 
3.  eine Mitgliedschaft für Rehabilitationssport ohne Verordnung. 
 
 Die Mitgliedschaft beginnt am  _______________ .   

Die Kündigung muss 4 Wochen auf Monatsende schriftlich erfolgen. 
Der Beitrag beträgt monatlich € 25,-/Mitglieder bzw. 35,-/Nichtmitglieder sowie  
eine einmalige Aufnahmegebühr von € 10,-. 

 
___________________________________  ________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahre der Erziehungsberechtigte) 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE2300300000398613      Mandatreferenz: ____________________ 
Hiermit ermächtige ich den SV Plüderhausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Plüderhausen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (monatlich zum jeweils 1.) 

IBAN:   

BIC:  
 
 
___________________________________  ________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahre der Erziehungsberechtigte) 


