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AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Trägerverein Sportheim Wedau e.V.
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschafts-Verhältnisses erforderlich.

Pflichtangaben

Mitgl.
Nr. Name Vorname Geb.

datum PLZ Wohnort Straße/Hausnr.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweilis gültigen Fassung an.
Die beigefügten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.
Änderungen der Anschrift oder der Bankverbindung sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Satzung, Ordnungen und Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift

Vorname
(nur Erwachsene) Telefon / Mobilnr. Email

Freiwillige Angaben

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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BEITRAGSBERECHNUNG

Aufnahmegebühr

Status Anzahl Betrag pro Person Summe in Euro

Erwachsene 100,00 €

Ehepartner/in  |  Lebensgefährte/in * 100,00 €

Azubi | Student | Schüler ab 18 J. * 100,00 €

Hiermit ermächtige/n ich/wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

SEPA-Lastschriftmandat

Jährlicher Mitgliedsbeitrag

Status Anzahl Betrag pro Person/Jahr Summe in Euro

Erwachsene 130,00 €

Ehepartner/in  |  Lebensgefährte/in * 95,00 €

Azubi  |  Student/in  |  Schüler/in * 60,00 €

Kind  |  Jugendliche bis 17 Jahre * 35,00 €

ab 3. Kind der Familie 15,00 €

Mitgliedsbeitrag pro Jahr
* Lebensgefährte/in: in häuslicher Gemeinschaft lebend - Nachweis erforderlich!

* Azubi | Student/in | Schüler/in: Schulbesuch/Studium u.ä. aktueller Nachweis erforderlich!

Kündigungen sind bis 3 Monate vor Jahresende zum 31.12. des Jahres möglich.

Konto-Inhaber/in

Geldinstitut

IBAN

BIC

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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