
 

 
 
 
 
 
  

 
 

 

 SV IMMERATH 1911 e.V. 
 

Gemeinnützig laut Finanzamt Erkelenz vom 30.5.2017 
Vereinsregister Mönchengladbach VR 3843 

www.svimmerath1911.com 
 
 

Vorsitzender: Jörg Thiede Buschgasse –neu 7 41812 Immerath–neu   Tel.: 02431/8054840 
Stv. Vorsitzender: Sven Hillekamps Am Lievendahl –neu 3 41812 Immerath-neu  Tel.: 0177/3138515 
Geschäftsführer: Attilio Federico Lützerather Straße –neu 16 41812 Immerath-neu  Tel.: 02431/9484419 
Kassiererin Cornelia Wientgen Lützerather Straße –neu 16 41812 Immerath-neu  Tel.: 0173/2624840 
 
Bankverbindung:  Raiffeisenbank Immerath IBAN: DE83 3126 3359 3100 3990 15  BIC: GENODED1LOE 
 Kreissparkasse Heinsberg IBAN: DE41 3125 1220 1400 1918 29  BIC: WELADED1ERK 

 

Aufnahmeantrag       Mitglieds-Nummer: 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den SV Immerath e.V. als 
 

Passives  (25 Euro) -  ohne Lastschrift (28 Euro) 

Aktives  (25 Euro) -  ohne Lastschrift (28 Euro) 

Partner  (37 Euro) -  ohne Lastschrift (40 Euro) 

Jugend  (20 Euro) -  ohne Lastschrift (22 Euro) 

Familie  (45 Euro) -  ohne Lastschrift (48 Euro) 
 

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

Anschrift:…………………………..………………………………………………………………… 

Geb.-Datum:  ……/………/………….    Email:…………………………………………………… 
 
Folgende Personen, für die ich die Mitgliedschaft beantrag, leben mit mir in häuslicher Gemeinschaft: 
 
Name:……………………...    Vorname:………………………  Geb.-Datum:…../……/…… 

Name:……………………...    Vorname:………………………  Geb.-Datum:…../……/…… 

Name:……………………...    Vorname:………………………  Geb.-Datum:…../……/…… 
 

 
Ort:………………………………………                         Datum:……………………………………. 
 
Unterschrift: __________________________________ 
 

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich widerruflich den SV Immerath, den jährlich wieder-
kehrende Beitrag per SEPA-Lastschriftmandat mit der persönlichen Mandatsreferenznummer (Nachname, 
Vorname) von  

 

IBAN………………………………..…………………………………..…………………..……………….. 

BIC……………………..…………… bei der Bank………………………………………..……………….. 

einzuziehen. Die Gläubiger-ID: DE57ZZZ00000534092 wird künftig bei jedem Lastschrifteinzug angegeben. 

 
 
______________________________________    _____________________________ 
Datum, Unterschrift Kontobevollmächtigter                 ggf. Name bei abweichender Kontoinhaber 

              
 
 

        
 

        
 

        
 

        
 

            
 

         
   

         
 
            
 
             
 
   

 

20 €    /  25 €   /  37 €  /  45 €   zu Lasten meines Girokontos  


