
  

SV Windberg e.V.  

  

Beitrittserklärung  
  
Hiermit beantrage ich,  
  
Name, Vorname:        …………………………………………………………  
   
Straße:                       …………………………………………………………  
  
PLZ, Ort:                    …………………………………………………………  
  
Geburtsdatum:          …………………………………………………………  
  
Telefon:                     …………………………………………………………  
  
e-mail:                       …………………………………………………………  
  
die Mitgliedschaft im Sportverein Windberg e.V.  
 

ab dem 01.01.20….  
 Jahresbeitrag:  
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre                        12,00 €  
Erwachsene                                                                30,00 €  
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Juli.  
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum Jahresende möglich.  
   
________________________      __________________________  
Ort, Datum                                     Unterschrift  
  
                                                                  __________________________     
                                                                   ges. Vertreter bei Minderjährigen  
 
Durch die Unterschrift erklärt sich das Vereinsmitglied damit einverstanden, dass 
seine benötigten personenbezogenen Daten erhoben, verarbeitet und gespeichert 
werden. und die im Wettkampf erzielten Ergebnisse erfasst und in Papierlisten und 
Tagespresse veröffentlicht werden. Ebenfalls erklärt sich das Mitglied damit 
einverstanden, dass Bilder die im Rahmen von Veranstaltungen des SV entstanden 
sind in der Tagespresse bzw. auf der Homepage des SV Windberg veröffentlicht 
werden dürfen! 

  
SV Windberg e.V. 

  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE28ZZZ00000630644  
  

SEPA-Lastschriftmandat  
  
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Sportverein Windberg e.V.  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger   
Sportverein Windberg e.V. 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.  
  
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  
  
Kontoinhaber:         ………………………………………………………………  
                                (Name, Vorname)  
  

Mitglied:                   ……………………………………………………………..  
                                (Name, Vorname)  
  
Straße:                    ……………………………………………………………..  
  
PLZ, Ort:                 ……………………………………………………………..  
  
Name der Bank:      …………………………………………………………….  

 IBAN:  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

 BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
______________, __________________  
Ort                          Datum  
                                                                ____________________________  
                                                                Unterschrift Kontoinhaber                           



  


