
 

SV Zimmern 1905 e.V. 
Flözlingerstr. 43,  
78658 Zimmern 
 

Mitgliedschaftsformular 

zurück an:  

SVZ Mitgliederverwaltung 
Hermann Gentner 
Eseläcker 1 
78658 Zimmern 
Tel: 0741/3489445 
hermann.gentner@freenet.de 
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_________ ________________________ ________________________ 
Anrede                          Vorname                                           Name 

 
________________________ ________________________ ________________________ 
Straße                                               PLZ/Ort                                               Geburtsort 

 
____.____._______ ____________________ ____________________________________ 
Geburtsdatum              Tel.-Nr.                                    E-Mail 
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Neuaufnahme Gesamtverein und Sparte Handball 
 

☐ Handball Erwachsene : 70,- € / Jahr (Gesamtverein 35,-€ + Sparte 35,-€) 

☐ Handball Jugendliche : 45,- € / Jahr (Gesamtverein 25,-€ + Sparte 20,-€) 

☐ ich bin bereits Mitglied beim SVZ in der Sparte ____________________ 

     (bei mehrern Sparten ist der Beitrag Gesamtverein nur einmal zu entrichten) 
 
Der jährliche Einzug erfolgt am 01.04. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
SV Zimmern 1905 e.V., Flözlingerstr. 43, 78658 Zimmern 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000508217 
 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den SV Zimmern 1905 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SV Zimmern 1905 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
____________________________________ ______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)                         Straße, PLZ und Ort 
 
 

__________________________________ 
Kreditinstitut (Name)  
 
 

IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (für SEPA-Lastschriftmandat) 
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 Das Mitglied akzeptiert mit dem Aufnahmeantrag Satzung und Ordnungen des SV Zimmern 

(abrufbar auf www.svzimmern.de). Mit Unterzeichnung des Mitgliedschaftsantrags erteile ich dem 
SVZ das Recht, Fotoaufnahmen vom Spiel-, Trainingsbetrieb sowie SVZ-Aktionen für die 
Vereinsmedien zu nutzen (Website, Social Media, Stadionpost etc.).  
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der ges. Vertreter) 

 


