
 Beitrittserklärung Mitgl.Nr.  

Sportverein Wickendorf e.V. erfasst:  

 

 

 

SPORTHEIM WICKENDORF 
Sportplatzweg 3 
96358 Teuschnitz 
Telefon +49 9268 7264 

E-MAIL  info@sv-wickendorf.de  
INTERNET sv-wickendorf.de 
FACEBOOK  facebook.com/sportverein.wickendorf 
INTAGRAM  instagram.com/svwickendorf 

BANKVERBINDUNG  
Sparkasse Kulmbach-Kronach 
IBAN  DE15 7715 0000 0570 3443 33 
BIC  BYLADEM1KUB 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied beim Sportverein Wickendorf e.V. und will als 
 

  aktives Mitglied geführt werden und zwar in der Abteilung 
  Fußball    Frauengymnastik    Bogenschießen 
 

  förderndes Mitglied geführt werden. 

Die aktiven Mitglieder werden aus versicherungs-
rechtlichen Gründen dem BLSV gemeldet. Bei den 
fördernden Mitgliedern bleiben diese Abgaben in 
der Vereinskasse. Sie können also auch nach 
langjähriger Mitgliedschaft nur noch vom SV Wi-
ckendorf selbst geehrt werden. 

 
Name Vorname 

  

Straße PLZ, Ort 

  

Geburtstag ggf. Hochzeitstag 

  

Telefon E-Mail 

  

 
Ich war bis jetzt in folgendem Verein: ____________________________________ und besitze  einen  keinen 
Spielerpass. Ich berechtige den SV Wickendorf meinen Spielerpass anzufordern. 

 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne Sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. Die aktuelle Fassung der 
Vereinssatzung kann per E-Mail an info@sv-wickendorf.de angefordert oder unter www.sv-wickendorf.de eingesehen werden. 

 

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 

  
 

 

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATS: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000878123 
Vereinsanschrift: Sportverein Wickendorf e.V., Austraße 14a, 96358 Teuschnitz 

 
Ich ermächtige den Sportverein Wickendorf e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Wickendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 

 

IBAN BIC 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Nachname und Vorname des Kontoinhabers Bankinstitut 

  
 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des 
kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. Mit 
dem Austritt aus dem Verein erlischt die Einzugsermächtigung. 

 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

  
 

 
Mitgliedsbeitrag: Es gelten die jeweils in der Mitgliederversammlung festgelegten Beiträge. 
 

 
Datenschutzbelehrung: Die Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst und gespeichert. Die Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Verwaltungsaufga-
ben verwendet und soweit angefordert an die zuständigen Sportverbände übermittelt. Nach dem Austritt eines Mitgliedes werden dessen Daten aus dem Datenbestand des SV Wickendorf 
gelöscht. 

 

mailto:info@sv-wickendorf.de
http://www.sv-wickendorf.de/

