
 

Beitrittserklärung/Einzugsermächtigung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Wimmer 1947 e.V. 

 

Beitrittsdatum:____________________   Geb.datum:___/___/______     o weiblich        o männlich 

Name: ______________________________ Vorname: 

___________________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ/Ort:_____________________________________ 

Telefon: ___________________________  E-mail:_______________________________________ 

Folgende weitere Familienmitglieder werden hiermit ebenfalls Mitglied: 

Name: _________________ Vorname:_______________ Geb.datum:____________ o weibl. o männl.  

Name: _________________ Vorname:_______________ Geb.datum:____________ o weibl. o männl. 

Name: _________________ Vorname:_______________ Geb.datum:____________ o weibl. o männl.  

Aktiv/Passiv für Abteilung(en):____Fußball , ____Kinderturnen, ___ Tischtennis, ___ Walken, ______ 

                                                   _____ Bauch Beine Po 

Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im SV Wimmer 1947 e.V.: Name/Vorname_________________ 

Die Mitglieder des Vereins erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von  Bildaufnahmen ihrer  

Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins, sowie zur Verwendung und Veröffentlichung 

solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name: Zahlungsempfänger:                   Sportverein Wimmer 1947 e.V. 

Anschrift Zahlungsempfänger:               Klüferstr. 16, 49152 Bad Essen 

Gläubiger-Identifikationsnummer:         DE11SVW00001067353    Mandatsreferenz: 
Ich ermächtig/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Sportverein Wimmer 1947 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschri ft 

einzuziehen. Zugleich weisen ich mein/ wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Sportverein Wimmer 1947 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von 8 Wochen , beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________________ 

 

Adresse des Kontoinhabers: 
_________________________________________________________ 
 
IBAN________________________________________________ BIC________________________ 

 

 
____________________  _____________________   ______________________ 

Ort, Datum   Kontoinhaber*                  Beitretender/Mitglied 



 
                                           sofern nicht Mitglied                       bzw. Unterschrift der / des 

 Erziehungsberechtigten 

Halbjahresbeiträge 

 

Kinder bis 7 Jahre                                                                                                             13,00 €         

Schüler bis 18 J., Azubi u. Studenten  bis 25 Jahre                                                          22,50 € 

Ermäßigte                                                                                                                         22,50 €        

Aktive Erwachsene                                                                                                          44,50 € 

Passive                                                                                                                             19,00 €           

Familienbeitrag                                                                                                              88,00 €         

 

Bei Erteilung einer Einzugsermächtigung wird der Beitrag halbjährlich ( im Juni und Dezember) 

vom auf der Beitritterklärung genannten Konto eingezogen. 

 

Die Kündigungsfrist beträgt gemäß Satzung 3 Monate zum Jahresende. 

Die Kosten für Rückbuchungen gehen bei Kündigungsversäumnis zu Lasten des Mitglieds.                                                     

 

 


