
 
                                              SV Adler Weidenhausen 1919 e.V. 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim SV Adler Weidenhausen 1919 e.V..  
Nach meiner Aufnahme erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 
Vorname, Name:  _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    ______________________Tel: ______________________________ 
 
Straße:                ______________________E-Mail:____________________________ 
 
PLZ, Ort:               ________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                           
Jahresbeitrag:   Erwachsene:   50,00 € (   )                                           
    Jugendliche/Kinder:  20,00 € (   ) 
     Familienbeitrag:           100,00 € (   ) 
Sparte:                                            o   Fussball         o  Turnen 

 
 
Unterschrift: _________________________________     _________________________________ 
                                                                                                 ges. Vertreter bei Minderjährigen  
 
                                                 SEPA – Lastschriftmandat                                                
SV Adler Weidenhausen 1919 e.V., Über den Höfen 15a, 37290 Meißner-Weidenhausen 
Gläubiger-Identifiktionsnummer: DE25ZZZ00000025709 
Mandatsreferenz: ist Mitgliedsnummer. 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SV Adler Weidenhausen 1919 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Adler Weidenhausen 
1919 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum 01.02. des Jahres. 
                       
Name des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber):____________________________________________ 
 
Straße:                                    _________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:                                 _________________________________________________________ 
 
IBAN:                                     __________________________________________________________                                                                   
  
Ort, Datum:        ____________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber:____________________________________________________________                                        
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 

 
Wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns auch als Gemeinschaft. Zur Erfüllung unserer vielfältigen Aufgaben 
benötigen wir immer Helfer. Auch auf ihre Hilfe sind wir angewiesen. Nur durch die ehrenamtliche Tätigkeit aller kann es 
uns gelingen, diese Aufgaben zu bewältigen und den Sport zu einem günstigen Preis anzubieten. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 
des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe das jederzeitige Recht vom Verein Auskunft über meine vom Verein 
gespeicherten Daten zu erhalten.                                                                                                                                                      2019/05 


