
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Allgemeinen Sportverein Hagenberg“ und 
bin bereit, die Interessen des Vereines nach Kräften zu fördern. Ich nehme weiters zur 
Kenntnis, dass ich mich während meiner Vereinstätigkeit bzw. -zugehörigkeit den 
Satzungen des Vereines entsprechend zu verhalten habe. Insbesondere trete ich für die 
Überparteilichkeit des Vereines ein. 
 
Name: _________________________________________  geboren am: _____________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Bemerkung: ___________________________________  Tel.-Nr.: __________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________             ______________________________________ 
für den Vorstand des ASV Hagenberg     Mitgliedswerber:in,  

 Erziehungsberechtigte (für Kinder unter 14 Jahre) 

 
Hagenberg, am _______________________ 
 
 
Einzugsermächtigung des jährlichen Mitgliedsbeitrages: 
 
SEPA Lastschrift-Mandat 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  __________________________________________ 
 
Zahlungsempfänger:    ASV Hagenberg, Veichter 47, 4232 Hagenberg 
      Creditor-ID: AT17ZZZ00000040564 
 
Zahlungspflichtiger: (Name und Anschrift nur, falls von Beitrittserklärung abweichend) 
 
Name: __________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige den ASV Hagenberg, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Hagenberg auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 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. Zahlungsart: 
wiederkehrend (1x jährlich); Aktuelle Höhe des Mitgliedsbeitrages: 20 Euro. 
 
 
 
Datum: _______________________   Unterschrift: ______________________________________ 


