
Kontaktdaten: SV 28 Wissingen e. V.           info@sv28wissingen.de
Johannstr. 3 
49143 Bissendorf 

A u f n a h m e a n t r a g 
Ich beantrage die Aufnahme in den SV 28 Wissingen e.V. für

O mich  /   O mein Kind  als    O aktives  /  O passives Mitglied.

Nur bei Familienmitgliedschaft: Ich gehöre zu folgender Familienmitgliedschaft: _____________________________

Name, Vorname: _____________________________________________ Geb. Datum: ___ . ___ . _____

Straße: _______________________________________ PLZ Ort _________________________________

Mail ______________________@__________________.____     Telefon (_______) __________________________            

Ich bzw. mein Kind möchte der folgenden Abteilung(en) beitreten:
O Fußball     O Turnen u. Gymnastik    O Tischtennis    O Badminton    O Wandern

Mit der Aufnahme als Mitglied in den SV 28 Wissingen e.V. akzeptiere ich die aktuelle Vereinssatzung einschließlich 
der erlassenen Ordnungen in allen Punkten.
Meine Mitgliedschaft beginnt rückwirkend zum Monatsersten und dauert mindestens ein halbes Jahr.
Die Höhe der Beiträge werden jährlich durch die Jahreshauptversammlung festgelegt.
Ich kann zum Halbjahresende (30. Juni bzw. 31. Dezember) austreten, indem ich vier Wochen vorher beim 
Vorstand schriftlich kündige.

_______________________________
Ort, Datum 

_________________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-ID: DE64SVW00000572475  Mandatsnummer: Wird später mitgeteilt

Ich ermächtige den SV 28 Wissingen e.V., den jeweils gültigen Beitrag für mich bzw. meine Familie von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 28 Wissingen 
e.V. auf 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. 

Ich bin einverstanden, dass Rücklastschriftgebühren, die durch mich zu vertreten sind, meinem Beitragskonto 
belastet werden.

Kontoinhaber(in), falls abweichend: ________________________________________________________

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

Wiederkehrende Lastschrift mit  O   halbjährlicher Zahlungsweise 
 O   jährlicher Zahlungsweise 

fällig am 15.04. und 15.10. eines jeden Jahres 
fällig Mitte März eines jeden Jahres 

Vereinsanschrift:  SV 28 Wissingen e.V., Johannstr. 3, 49143 Bissendorf-Wissingen 
Geschäftszeit: montags von 20.00 – 21.30 Uhr im Vereinslokal „Wissinger Eck“, Bahnhofstr. 23, Tel.: 05402/5619 
Bankverbindung: Volksbank Georgsmarienhütte-Hagen-Bissendorf eG (GHB) 
Beitragskonto: BIC: GENODEF1HGM, IBAN: DE71 2656 5928 2510 6210 01 

_______________________________
Ort, Datum 

_________________________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber(in)
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