
10.10.2019,ba 

Anmeldung zur Sportgemeinschaft Sparkasse Allgäu e.V. 
 
 

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme in die Sportgemeinschaft der Sparkasse Allgäu e.V. 
 
Familienname:        Vorname:       Geburtsdatum:       

Straße . . . . . .:       PLZ/Ort .:       (Datum = tt.mm.jjjj) 
 

E-Mail-Adresse:        Infomail:  =Ja 
(Bitte private E-Mail-Adresse angeben, wenn Sie keinen Zugriff auf das Intranet der Sparkasse Allgäu haben und/oder auch privat über Neuigkeiten informiert 
werden wollen. Die Infomail kann jederzeit wieder abbestellt werden.) 
 

Eintrittsdatum:        
 

Einzelmitgliedschaft:  Jugendlich/Azubi:  Ehepaar:  Familienmitgliedschaft:  
 

Familienname:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Familienname:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Familienname:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Familienname:       Vorname:       Geburtsdatum:       

 
 

      ....................................................................... 
Ort, Datum: Unterschrift(en) des(r) Antragsteller(s) 
 Bei Jugendlichen die Erziehungsberechtigten 

 
Antrag genehmigt: 
 
 

............................................ ....................................................................... 
Ort, Datum: Vorstand: 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA – Lastschriftmandats für die 
Sportgemeinschaft Sparkasse Allgäu e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00000046286  (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt). 
 

Hiermit ermächtige ich/wir die Sportgemeinschaft der Sparkasse Allgäu e.V. die von mir/uns zu 
entrichtete(n) Beitragszahlung(en) und evtl. Aufnahmegebühr, sowie Zahlungen für sonstige 
Aktivitäten widerruflich zu Lasten meines/unseres Girokontos: 
 

Familienname:        Vorname:       

Straße . . . . . .:       PLZ/Ort .:       

 

IBAN:       bei der Sparkasse Allgäu 733 500 00 (BIC: BYLADEM1ALG) 

 oder bei:       

mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Sparkasse Allgäu e.V. auf  
mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: Ich/Wir kann/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. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes 
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA – Basis – Lastschrift werde(n) ich/wir durch die Sportgemeinschaft 
Sparkasse Allgäu e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet. 

Mit Beitritt zur Sportgemeinschaft nehme ich deren Satzung sowie die Datenschutzrichtlinie 
zur Kenntnis und erkenne diese ausdrücklich an. Diese sind auf der Internetseite: 
www.sportgemeinschaft.spk-allgaeu.de jederzeit einsehbar. 
 

 
      …..................................................................... 
Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers, bzw. des Zeichnungsberechtigten 

 
Dieses Formular kann elektronisch ausgefüllt werden; bitte ausdrucken und per (Haus-)Post an die Vorstandschaft senden 

http://www.sportgemeinschaft.spk-allgaeu.de/
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