SPORTVEREIN
Wort 1948 e.V.

Beitrittserklirung

Vorname und Name

StralRe Nr.
PLZ Ort
Geb.-Datum Email
Tel. mobil
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV Wort 1948 e.V. als:
(Jahresbeitrag - bitte zutreffendes ankreuzen — max. 1 Kreuz je Zeile!)
Familie Erwachsene(r) Studenten, | Kind, Kind,
(Bitte fiir jedes Azubi, FSJ, | Jugendliche(r) | Jugendliche(r)
E;r:l;ezg:tghed Versehrte | bis 18 Jahren | oder Ehegatte
Beitrit?serklérung (ab 30%) al? Fa_mﬂien_
ausfiillen) mitglied
Hauptverein 26€ O 16€ O 13€ O 6€ O 0€ O
Zusatzlich trete ich folgender Abteilung/Gruppe bei:
Abt. Fussball | oo 20€ O 10€ O 10€ O
Abt. Aktiv: 60 € O | Aktiv:41€ O 21€ O 16€ O 0€ O
Schiitzen Passiv: 25€ O | Passiv: 16€ O
Abt. | e Aktiv: 30€ O 10€ O 8€ O
Stockschiitzen | ---------mmmme- Passiv: 10€ O | - | e
Volleyball | - 30€ O 10€ O 8€ O
Eltern-Kind-Turnen 4€ O
HipHop 4€ O
Garde @ =0 | smememememeee- 35€ O 35€ O 35€0
Zumba | e 40€ O 30€0 30€0
Badminton @ =00 | -—-memmememee 10€ O 7€ O 4€ O
Aquagymnastik =~ | -—---emememe - 30€ O 3060 | e
Frauenturnen @ | - 16€ O 16€6 O | = e
Minnerfitness | ------m-memem - 40€ O 40€ O | 00 e

Bei Familienmitgliedschaft:

Die Kindigung fur das kommende Jahr muss spatestens bis zum 31.12. des laufenden Jahres schriftlich

Beitragszahler ist:

erfolgen. Ihre Daten werden vereinsintern verarbeitet und beim Austritt aus dem Verein geldscht.

Datum und Unterschrift:

Stand: Mai 2025

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Christina Weidenbacher, Lilienweg 30, 73499 Wort




SPORTVEREIN
Wort 1948 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

SV Wort 1948 e.V.
Bosenlustnau 17
73499 Wort
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9122200000441815

Ich/Wir ermachtige(n) den SV Wort 1948 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV
Wort 1948 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung jahrlich am 15.06. Sollte dieser Tag auf einen Samstag,
einen Sonntag oder auf einen Feiertag fallen, so gilt der nachste Bankarbeitstag als
Falligkeitstag.

Kontoinhaber:

Vorname und Name

Stralle Nr.

PLZ Ort

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Die Mandatsreferenz lautet: (wird vom Verein ausgefilt).

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: Mai 2025 Christina Weidenbacher, Lilienweg 30, 73499 Wort



