
 

SV Volkse-Dalldorf e.V. 

Südstraße 14 

38542 Dalldorf 

Vereinsfarben: schwarz-gelb 

Sportheim: Okerstadion 

Fußball, Gymnastik, Schießen 

Sportvereinigung Volkse-Dalldorf e.V. von 1921 

Gemeinsam bewegen, zusammen etwas schaffen. 

www.svvolksedalldorf.de 

Volksbank eG
Südheide-Isenhagener Land-Altmark
BIC GENODEF1HMN
IBAN DE45257916350253846600

Sparkasse
Celle -Gifhorn-Wolfsburg
BIC NOLADE21GFW 
IBAN DE84269513110017333154

Antrag auf Beitragsermäßigung 

Auf der Generalversammlung 1995 wurde beschlossen, dass alle Jugendlichen über 18 Jahre, 

die zur Schule gehen, sich in der Ausbildung befinden, studieren oder einen Wehrdienst bzw. 

Zivildienst ableisten einen Antrag auf Beitragsermäßigung stellen können, damit der 

Jugendbeitrag weiterhin bestehen bleibt. 

………………………………………………………………………....................................................................... 

Ich bitte die SV Volkse / Dalldorf e.V von 1921 um die Beitragermäßigung

von ______ bis ______ ! 

Dadurch ist der Jugendbeitrag von 22,00€ zu leisten.

Name: ________________________ 

Grund: __________________________________________________ 

___________________   ____________________________ 

 Ort, Datum   Unterschrift 

Anlagen: 

Kopie des Nachweises 

SV Volkse-Dalldorf • Südstraße 14 • 38542 Dalldorf 

An  

Sven Steckhan 

Südstraße 14 

38542 Dalldorf 

Stand: 12/2022
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SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000408397 

Mandats-Referenz: wird separat mitgeteilt 

Wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige die Sportvereinigung Volkse-Dalldorf, Zahlungen von meinem Konto mittels  

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung Volkse-
Dalldorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Vorname und Name des Kontoinhabers:__________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_____________________________________________________ 

PLZ und Ort:________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts:______________________________________________________ 

BIC:___________________________   IBAN:_____________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift:___________________________________________________ 

Volksbank eG
Südheide-Isenhagener Land-Altmark
BIC GENODEF1HMN
IBAN DE45257916350253846600

Sparkasse
Celle -Gifhorn-Wolfsburg
BIC NOLADE21GFW 
IBAN DE84269513110017333154




