
Plön	bewegt	
Dein	Sportverein	e.V.	

1. Vorsitzende: Nis Rudolph, Ascheberger Str. 75, 24306 Plön, info@ploenbewegt.de, Telefon: 04522.7847937
Bankverbindung:  Förde Sparkasse, BLZ: 210 501 70, Kto.‐Nr.: 100 20 74 613, BIC: NOLADE21KIE, IBAN: DE46210501701002074613

Plön bewegt – Dein Sportverein e.V. 
Ascheberger Str. 75 
24306 Plön 

Beitrittserklärung 

Bitte nach Möglichkeit am Computer 
ausfüllen, drucken, scannen und per E‐Mail 
senden an: 

info@ploenbewegt.de 

Hiermit beantrage ich für folgende Personen den Beitritt in den 
Verein zum:  gewünschtes Beitrittsdatum 

Name des neuen Mitglieds 

 Kind
 Ehepartner  Geburtsdatum 

Name des neuen Mitglieds 

 Kind
 Ehepartner  Geburtsdatum 

Name des neuen Mitglieds 

 Kind
 Ehepartner  Geburtsdatum 

Name des neuen Mitglieds 

 Kind
 Ehepartner  Geburtsdatum 

Straße 

PLZ  Ort 

E‐Mail‐Adresse 

Telefonnummer(n) 

 Ich möchte Fördermitglied werden und zahle einen monatlichen
Beitrag in Höhe von: Beitrag (mind. 1 Euro) 

 Ich möchte einen ermäßigten Beitrag zahlen und lege eine Bescheinigung bei.

Mir ist bekannt, dass der Beitrag quartalsweise per Lastschrift eingezogen wird. Neben dem Beitrag wird 

einmalig eine Aufnahmegebühr erhoben. Mit der Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung und 

Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Zwecke des Vereins im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes 

einverstanden. Ebenso mit der Veröffentlichung von Namen und Fotos im Internet oder Printmedien. Der 

Austritt ist schriftlich unter Einhaltung der Kündigungsfrist (6 Wochen vor Quartalsende) gegenüber dem 

Vorstand zu erklären. Mit der unterschriebenen Beitrittserklärung erkenne ich die jeweils gültige Satzung und 

Beitragsordnung an. 

Datum  Unterschrift (bei Jugendlichen die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Bitte auch SEPA‐Lastschriftsmandat ausfüllen und unterschreiben! 
Auszug aus der 
Beitragsordnung: 

 

Erwachsene ab 18 J.: 11 € / Ehepaare: 16 € / Kinder+Jugendliche: 6 € / Familie: 18€
 Mini‐Familie (1 Erw. + 1 Kind): 13 € /  Rentner: 9 € / Rentnerehepaare 15 €



Plön	bewegt	
Dein	Sportverein	e.V.	

1. Vorsitzende: Nis Rudolph, Ascheberger Str. 75, 24306 Plön, info@ploenbewegt.de, Telefon: 04522.7847937
Bankverbindung: Förde Sparkasse, BLZ: 210 501 70, Kto.‐Nr.: 100 20 74 613, BIC: NOLADE21KIE, IBAN: DE46210501701002074613

Plön bewegt – Dein Sportverein e.V. 
Ascheberger Str. 75 
24306 Plön 

Einzugsermächtigung 
und SEPA‐Lastschriftmandat 

Bitte nach Möglichkeit am Computer 
ausfüllen, drucken, scannen und per E‐Mail 
senden an: 

info@ploenbewegt.de 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:  DE61ZZZ00000917267 

Mandatsreferenz: 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Plön bewegt – Dein Sportverein e.V., widerruflich, 

die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 

einzuziehen. 

SEPA‐Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger, Plön bewegt – Dein Sportverein e.V., Zahlungen 

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger, Plön bewegt – Dein Sportverein e.V., auf mein / unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Ort  Datum  Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Bitte auch die Beitrittserklärung ausfüllen und unterschreiben! 
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