
 
 

 
 
Ich bitte um Aufnahme in die Fußballsparte des SSV Pölitz von 1927 e.V. 
und um Beantragung einer Spielberechtigung nach den Vorgaben des SHFV im 
Pass Online-Verfahren. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann ausschließlich in 

schriftlicher Form, zum Quartalsende, an den Vorstand der Fußballsparte erfolgen. Wir erheben von 
volljährigen Personen eine einmalige Bearbeitungsgebühr (Passantrag) von 30,00 € (Jugend 10,00 €) 
 

Name: ......................................... Vorname: .................................................... 
 

Geburtsdatum: ........................... Geburtsort: ................................................. 
 

Wohnort: .................................... Straße: ........................................................ 
 

Beruf: ........................................ Tel.: ............................................................ 
 

e-mail: ............................................................................................. 
 

Beitrag/Monat zutreffendes bitte ankreuzen: 

  Jugend: 8,00 €  Senioren: 16,00 € 

 Azubi / Studenten: 10,00 € Passiv: 7,50 € 

 
 
 
  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Datum Unterschrift 
 (ggf. Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit wird der SSV Pölitz von 1927 e.V. bis auf Widerruf ermächtigt, die zu entrichtenden Vereinsbeiträge in einer 

halbjährlichen Zahlungsweise von untenstehendem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Der Beitrag ist im 

laufenden Halbjahr eines Jahres am 01. April und 01. Oktober zu zahlen.  

SSV Pölitz von 1927 e.V. Gläubiger ID: DE60FUS00000155544   IBAN: DE78 2019 0109 0080 0821 31   BIC: GENODEF1HH4 

 

 
Kontoinhaber: ................................ Geldinstitut: .............................................. 
 
IBAN: DE ......................................... BIC: ....................................................... 
 

Unterschrift: ........................................... 

 
 
Bearbeitungsvermerk der Vereinsleitung: zur Weiterleitung: 

 
Kassierer Datum ...................     Unterschrift  ...................................................... 
 

Passbearbeitung „ ....................... „ ...................................................... 
 

Spartenleiter „ ....................... „ ...................................................... 
 

1. Vorsitzende/r „ ....................... „ .......................MitgliedsN°: ...................... 


