
 

Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für 

Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der 

Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben 

Eintrittserklärung 

Name, Vorname: ____________________________ 

Straße: ____________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Wippingen e.V. für mich/meine 

Familienangehörigen und erkenne die Satzungsbedingungen an.   

SEPA Lastsschrifmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000302821 

Mandatsreferenz= Wird vom Verein vergeben 
 

Ich ermächtige den Sportverein Wippingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Wippingen e.V. von 

meinem 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.  
 

Der Beitrag wird jährlich zum 01.Juni eines jeden Jahres abgebucht. Ich bin darüber informiert 

worden, dass ein Austritt sowie Änderungen der Kontaktdaten und der Bankverbindung dem 

Sportverein Wippingen e.V. nur durch eine schriftliche Mitteilung (per E-Mail oder Brief)erfolgen 

kann.  

Kontodaten des Mitgliedes/Kontoinhaber 

Vor-/Nachname: _________________________________ 
Kreditinstitut: _________________________________ 
BIC: __________________________________ 
IBAN DE_ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ 
 

Jahresbeitragssätze (Bitte ankreuzen) 

□  Familienbeitrag (Ehepaar und Kinder unter 18 Jahre)  jährlich 50,00 Euro 

□  Kinder unter  18 Jahre       jährlich 25,00 Euro 

□ Erwachsene über  18 Jahre     jährlich 35,00 Euro  
(Studenten/Schüler erhalten nach Vorlage Ihres Stunden-/Schülerausweises eine Erstattung i. H. von 10,00 Euro auf den Einzelbeitrag für Erwachsene) 

 

_______________________  _____________________________________ 

Datum       Unterschrift 


