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Sportverein 1926 Weidenstetten e.V. 
 

Eintrittserklärung 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft für 
 
 

Familienname: ....................................................................................................... 
 
Vorname:  ....................................................................................................... 
 
Geburtstag:  ....................................................................................................... 
 
Anschrift:  ....................................................................................................... 
 
Telefon:  ....................................................................................................... 
 
E-Mail:  ....................................................................................................... 
 
Zugehörige Abteilung:  Fußball  Kegeln  Tennis  Turnen 
(bei jeder angekreuzten Abteilung vermerken ob Aktiv = A oder Passiv = P) 
 
 Ich erkenne die Satzung an. 
 Für geliehene, vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung. 
 Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 
___________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
      (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 SV 1926 Weidenstetten e.V., Am Jungfernbühl, 89197 Weidenstetten 
 Gläubiger-ID: DE50ZZZ00000404723,   Mandatsreferenz*:.......................... 
 
Ich ermächtige den Sportverein 1926 Weidenstetten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein 1926 Weidenstetten e.V. auf mein 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.  
 
 

Vorname, Name (Kontoinhaber) : ............................................................................... 
 
Straße u. Hausnummer  : ............................................................................... 
 
Postleitzahl und Ort   : ............................................................................... 
 
Bank: ............................................................................................................................ 
 
IBAN: …............................................................................  BIC: …............................... 
 
________________________________  _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


