Sportverein Wildflecken 1934 e.V.

Am Sportplatz 1, 97772 Wildflecken
kontakt@sv-wildflecken.de

Aufnahmeantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Sportverein Wildflecken 1934 e. V. als

[] aktives Mitglied [] passives Mitglied
Vor-/Nachname: StraBe:

PLZ / Ort: Geb.-datum:
E-Mail: Telefon:
Geburtsort: Herkunftsland:

Ich trete der Abteilung/den Abteilungen:

[ ] Damengymnastik [ ] Dart [ ] Fahrrad [ ] FuBball
[ ]Ju-Jutsu [ ] Kinderturnen [ ] schach [ ] Schiitzen
[_] Tischtennis [] volleyball

bei und verpflichte mich, den jeweils festgesetzten Beitrag (Kinder von 0 bis einschlieBlich 13 Jahren: 13,00 €;
Jugendliche von 14 bis einschlieRlich 17 Jahren 16,00 €; Erwachsene ab 18 Jahren 40,00 €) zu zahlen. Ab dem
zweiten Familienmitglied und fir Rentner wird nur die Hélfte des jeweiligen Beitrages berechnet. Der Beitrag
wird jahrlich im Voraus erhoben. Ein Austritt ist It. Satzung nur nach schriftlicher Kiindigung zum Jahresende
moglich. Die Mitgliederverwaltung erfolgt auf Basis elektronischer Datenverarbeitung. Die Daten der Mitglieder
werden zu diesem Zweck unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

Wichtig: Bei Anmeldung eines Kindes durch die Eltern ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten fir die
Gultigkeit des Aufnahmeantrags erforderlich.

Weitere Familienmitglieder im SV Wildflecken:

[ ] Mutter [_] vater [_] Kind

Name, Vorname

[ ] Mutter [_] vater [_] Kind

Name, Vorname

[ ] Mutter [_] vater [_] Kind

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift (alle Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen)

Bitte flillen Sie auch die nachfolgende Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift aus!

SV Wildflecken: Vertretungsberechtigter Vorstand: Kevin Morin Stand 09/2025
SV Wildflecken: Am Sportplatz 1, 97772 Wildflecken, Deutschland
Tel.: (09745) 743 (Sportheim); E-Mail: kontakt@sv-wildflecken.de Internet: http://www.sv-wildflecken.de
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Sportverein Wildflecken 1934 e.V.

Am Sportplatz 1, 97772 Wildflecken
kontakt@sv-wildflecken.de

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Angaben zum Kontoinhaber:

Vor-/Nachname: StraBe:
PLZ / Ort: Geb.-Datum:
E-Mail: Telefon:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Ich ermdchtige den Sportverein Wildflecken 1934 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos bei der

Name der Bank

IBAN BIC

durch Lastschrift einzuziehen. Falls mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung der Einlosung. Die Kosten einer eventuellen
Ricklastschrift, werden dem Kontoinhaber in vollem Umfang in Rechnung gestellt.

Diese Ermachtigung gilt fiir folgende Familienmitglieder:

Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte den unterschriebenen Aufnahmeantrag ausschlieflich Gber den Briefkasten des
Sportvereins einreichen!

SV Wildflecken: Vertretungsberechtigter Vorstand: Kevin Morin Stand 09/2025
SV Wildflecken: Am Sportplatz 1, 97772 Wildflecken, Deutschland
Tel.: (09745) 743 (Sportheim); E-Mail: kontakt@sv-wildflecken.de Internet: http://www.sv-wildflecken.de
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