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SG Zetor Benz e.V 

Adresse: 

Goldebee 1 

23970 Benz, GER 

Tel. +49 162 6418370 

@:info@zetor-benz.de 

 

Vorstand: 

Philipp Hübler,  

Vorsitzender 

Alexander Golein 

Christian Weise 

Cindy Frenzel 

Brayn Steltner 

Nic Wulff 

Frank Lüdtke 

 

AG Schwerin 

VR 3087 

 

An 
SG Zetor Benz e.V. 
Goldebee 1 
23970 Benz 
 

 

Sehr geehrtes Vereinsmitglied,  

wir begrüßen Dich recht herzlich bei Deinem Verein und bitten Dich im Rah-

men der Mitgliedschaft den nachfolgenden Teil sorgsam auszufüllen. Diese 

Angaben benötigt der Verein zur Datenerfassung für die Mitgliederverwal-

tung. Sämtliche Daten werden nur zu organisatorischen Zwecken verwen-

det. In diesem Zusammenhang sind für den aktiven Spielbetrieb Spieler-

pässe mit Lichtbildern obligatorisch und werden durch den Verein sowie den 

Landesfußballverband Mecklenburg-Vorpommern verarbeitet. 

Abgleich der Daten für die neu gegründete Mitgliedschaft:  

Name: ______________________________________________________  

Vorname: ___________________________________________________  

Geburtsdatum: _______________________________________________     

Straße:   ____________________________________________________  

PLZ, Wohnort: _____________ , _________________________________  

Handy: ______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________  

Aktiv Vollzahler 120 € (  )  Aktiv Ermäßigt 90 €  (  ) 

Aktiv Nachwuchs 60 € (  )   Passiv 25 € (  )   

In Unserer Satzung ist die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren vorge-

schrieben und es kann nur in begründeten Ausnahmefällen eine Überwei-

sung des Mitgliedsbeitrages erfolgen. Wende Dich bei Fragen einfach an ei-

nen der Vorsitzenden, wir helfen Dir gerne weiter.  

Ich/wir ermächtige(n) die SG Zetor Benz e.V. Zahlungen für Mitgliedsbei-

träge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von der SG Zetor Benz e.V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/wir kön-

nen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit mei-

nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
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IBAN: DE____  ________  ________  ________  ________  ____                                                                                                

Kreditinstitut: _________________________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________________________  

(  ) quartalsweise Abbuchung (Aktiv, Aktiv Nachwuchs) 

(  ) jährliche Abbuchung (Aktiv, Aktiv Nachwuchs, Passiv) 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit 

meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Ver-

ein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitglieder-verwaltung 

speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.  

________________    __________________________________________            

(Ort, Datum)               (Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter)  

  

________________    __________________________________________            

(Ort, Datum)               (Kontoinhaber wenn abweichend von Mitglied)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Auszufüllen vom Verein:  

Passnummer: __________________________   

Mitgliedsnummer: _______________________  

Datenerfassung am: _____________________  

Unterschrift: ___________________________ 


