
SV Eintracht 66 · DÖRBACH  
Am Kellerberg 25 
54528 Salmtal  
 
e-mail: post@svdoerbach.de 
 
Sparkasse Mittelmosel EMH 
DE 26 5875 1230 0066 3064 32 
BIC: MALADE51BKS 
 
VVR-Bank Wittlich 
DE 60 5876 0954 0002 0113 95 
BIC: GENODED1WTL 

 
 

 

Sportverein Eintracht 66· DÖRBACH· 54528 Salmtal 

Mitgliedschaft beim 
SV Eintracht 66 Dörbach e.V. 
 
 
 
Eintrittserklärung 

Hiermit trete ich dem SV Eintracht 66 Dörbach e.V. ab dem  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
als Mitglied bei. 
 

 

______________________________________________________________ 
Name                                                   Vorname                                      Geburtstag 
 
 

_____________________________________________________________ 
Straße                                                 Postleitzahl                                          Ort 
 
 

_____________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds       (bei jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 

Monatliche Mitgliedsbeiträge: 
 

     Kinder/Jugendliche: 6,00 €       Erwachsene: 8,00 €
  

        Familie (2 Pers.): 10,00 €                      Familie (ab 3 Pers.): 12,00 € 
 

Zusatzbeitrag Breitensport:  
(einmalig pro Kurs – reduzierter Beitrag bei aktiver Mitgliedschaft bei SV Dörbach oder FSV Salmrohr) 
 

        Yoga Mitglieder* 50,00 €        Yoga Nichtmitglieder 100,00 € 
 

Zahlungsmodus: 
 

        Jährlich im April                       halbjährlich Januar/Juli 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Beitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Sollte mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen. 
 
Name und Anschrift Zahlungspflichtiger: 

 

_________________________________________________________________ 
Kontoinhaber                                                 IBAN 
 
________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 

________________________________________________________________ 
Datum                      Ort                       Unterschrift Zahlungspflichtiger 


