
 
 

STADTSPORTVERBAND DORSTEN E.V 

Vollmacht 
 
Unser Verein:  __________________________________________________   
 
LSB Vereinskennziffer:   __________________________________________________  
 
bevollmächtigt hiermit den Stadtsportverband Dorsten e. V. (SSV), ihn beim 
Kreissportbund Recklinghausen e. V. (KSB) als ordentliches Mitglied nach  
§ 10 der KSB-Satzung zu melden.  
 
Die Satzungen des Kreissportbundes Recklinghausen e. V. und des Stadtsportver-
bandes Dorsten e. V. lag uns vor und wurde von uns zur Kenntnis genommen.  
 
Der Freistellungsbescheid des Finanzamtes vom __________ liegt vor.  
 
 
 
________________ ______________________  _______________________  
Ort, Datum  Unterschrift nach § 26 BGB  Vereinsstempel 
 
Wichtiger Hinweis: Die Mitgliedschaft im Kreissportbund Recklinghausen ist eine 
Voraussetzung, um Unterstützungsleistungen des Landessportbundes NRW in 
Anspruch nehmen zu können.  
 
 
 
1. Vorsitzender:   __________________________________________________  
 
Vereinsanschrift:   __________________________________________________  
 
E-Mail Verein:   __________________________________________________  
 
Vereinshomepage:  __________________________________________________  
 
 
Ansprechpartner:  __________________________________________________  
 
Telefon privat:   ____________________  ggf. geschäftl. __________________  
 
E-Mail Ansprechpartner: __________________________________________________  
 



Bankverbindung: Sparkasse Vest � IBAN: DE41 4265 0150 0010 0127 22 � BIC: WELADED1REK   

 
 
  
 
 
 

 
 

SEPA-Basis Lastschriftmandat  
 
 
Der Verein  _______________________________________________________ 
 
LSB Vereinskennziffer: _______________ 
 
vertr. durch :  ______________________________________________________ 
 
ermächtigt hiermit den Stadtsportverband Dorsten e. V. (SSV), den Mitgliedsbeitrag für 
den Stadtsportverband Dorsten e. V. bei Fälligkeit mit SEPA-Lastschrift von dem 
nachfolgend aufgeführten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut des 
Vereins an, die vom SSV auf das Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber/ Kontoinhaberin  

 
 

Geldinstitut   
 
 

IBAN (22 Stellen)  
 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen)  
 

_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
 

 
Zahlungsempfänger  
 

Stadtsportverband Dorsten e. V., Bismarckstraße 1 A , 46284 Dorsten 
 
Gläubiger -Identifikationsnummer  
 

DE74ZZZ00001351399 
 

 
 
 
________________ ______________________ __________________ 
Ort, Datum    Unterschrift nach § 26 BGB Vereinsstempel 
 
 
Hinweise: 
 
Kann ein Bankeinzug auf Gründen, die Sie als Mitglied zu vertreten haben, nicht 
erfolgen, sind die dadurch entstehenden Gebühren vom Mitglied zu tragen.  
 
Sie sind verpflichtet, dem SSV Änderungen der Bankverbindung mitzuteilen.  




