
               Kraft – Sport – Verein Kirchheim / N. e.V. 
 

                                            

Aufnahmeantrag 
 

 

Hiermit beantrage ich meinen / unseren Beitritt 
zum Kraft-Sport-Verein Kirchheim / N.  e.V. 
 
________________ ________________ ___________ 
________________ ________________ ___________ 
________________ ________________ ___________ 
________________ ________________ ___________ 
Name Vorname Geb. Datum 

________________________     ______     ____________________________ 
Straße, Hausnr.        PLZ                Ort 

_________________ _________________________________________ 
Telefon  E-mail 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Jahresbeitrag (Stand 27.03.2026) 
□ Familien (Eltern mit Kinder bis 16 Jahre)  90,00 € 
□ Erwachsene   70,00 € 
□ Jugendliche bis 21 Jahre sowie Schüler, Auszubildende  40,00 € 
 und Studenten über 21 Jahre mit entsprechendem Nachweis.   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Mir meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, Beitragsordnung und die beigefügten  
Informationen zum Datenschutz an. 
Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzinfo können auf der KSV-Homepage eingesehen und 
heruntergeladen werden. 
 

_______________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 
____________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28KSV00000497075 
Mandatsreferenz: wird dem Kontoinhaber über den erstmaligen Einzug der Lastschrift mitgeteilt. 
 

Ich ermächtige den KSV-Kirchheim e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KSV-Kirchheim e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße, Ort 
 
 

 
 
IBAN         BIC  
 
_______________________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
______________________________ ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Alle die Mitgliedschaft betreffenden Änderungen sind dem Verein schriftlich mitzuteilen.    

                                  

1. Vorsitzender 
Stephan Hennig 
Uhlandstr.21  
74366 Kirchheim/N. 
Tel.: 07143/95060  
mail: stephanhennig.ksvkirchheim@gmail.com 
Internet: www.ksv-kirchheim.de 


