
 

  S P O R T 
                                                                                                                        Vereinigung 
    A U R I C H 
   von 1911 e.V. 
Sportvereinigung Aurich von 1911 e.V. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Am Ellernfeld 10, 26603 Aurich          Tel. (0 49 41) 50 11  Fax (0 49 41) 18 05 00 
e-Mail: info@spvgaurich.de                Internet: www.spvgaurich.de 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der SpVg Aurich 
 

Beitrag ab 1. Jan. 2008   monatlich 
G-Jugend   3,00 EUR 
Kinder, Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Schüler, Studenten, Azubis   7,00 EUR 
Erwachsene    11,00 EUR 
Familien    13,00 EUR 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eintrittserklärung 
Hiermit trete ich der Sportvereinigung Aurich bei.                               
 

Name: ……………………………………………..……………………..    Vorname: ………………………………………………………….   geb.: …………………….. 
 

Straße: …………………………………………….....................................…………………………… Tel.: ……………………...………………………………………… 
 

PLZ: ………………..………  Wohnort: …………………………………….…………………………..... Eintrittsdatum: …...……………………………………… 
 

E-Mail: ……………………………………………….....................................…………………………. Handy: …………………….……………………………………… 
 
Ich möchte den monatlichen Newsletter der SpVg Aurich erhalten:         Ja         Nein 
 

Weitere Familienangehörige, für die eine Mitgliedschaft erklärt wird: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Der Beitrag soll vierteljährlich eingezogen werden. 
 
 
…………………………………………………………..             …………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                               Unterschriften (bei Minderjährigen, die der  
                                                                                           Erziehungsberechtigten) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................……… 
 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastschrift 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge an die SpVg Aurich bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unsere Kontos 
 
mit der Nummer: ……………………………………………………………………  Bankleitzahl: ………………………………………………………………………….. 
 
bei: ............................................................................................................................................. durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
…………………………………………………………..             …………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                               Unterschriften  
 

 
Wichtig: ein Vereinsaustritt ist nur zum 30. Juni oder 31. Dezember mit einer Kündigungsfrist von einem Monat 
möglich! Er muss schriftlich der SpVg Aurich erklärt werden. 


