
Grodener Sportverein e.V. 
 
Papenstr. 4c  27472 Cuxhaven 
 

 
 
 

1. Vorsitzende:  

Franka Güntzler 

Papenstr.4 

27472 Cuxhaven 

Telefon: 0160-2917897 

Internet: www.grodener-sv.de 

Email: info@grodener-sv.de 

Stadtsparkasse Cuxhaven 

DE22241500010000260208 

Gläubiger ID: DE37GSV000053872 0 

 

Eintrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen/ unseren Eintritt als aktives/ passives Mitglied in den Grodener 

Sportverein e.V. (Unzutreffendes bitte streichen) 

 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass 

a) der Beitrag vierteljährlich im Voraus auf das Konto: DE22 24150001 0000 260208 bei der 

Stadtsparkasse Cuxhaven zu entrichten ist.  

b) der Austritt nach §7 der Vereinssatzung nur schriftlich zum Quartalsende dem Vorstand 

des GSV erklärt werden kann. 

 

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

Straße: ........................................................ . PLZ/ Wohnort: ............................................ 

Geburtsdatum: ...................................... .....  Telefon: ....................................................... 

Beginn der Mitgliedschaft: ...................................... E-Mail: ......................................................... 

Sparte/ Abteilung: ........................................................................................... 

Cuxhaven, den ............................................... 

Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzl. Vertreters: ................................................ 

 

Ich ermächtige den Grodener Sportverein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Grodener Sportverein e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

................................................................................................................................................................... 

Kreditinstitut: ............................................................... BIC: .................................................................. 

IBAN:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

Lastschrift soll erfolgen: (  ) vierteljährlich     (  ) halbjährlich     (  ) jährlich 

 

Cuxhaven, den ............................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers: ............................................... 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  


