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Aufnahmeantrag Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Verein Sportverein Willofs 
von 1970 e.V.: 
 
Name, Vorname:  

 
Adresse:  

 
Geburtsdatum:  

 
Telefonnummer:  

 
E-Mail:  

 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren eingezogen. Dieser  
wird immer im Oktober des laufenden Jahres abgebucht. Ich habe die 
Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der gültigen Fassung als für mich 
verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
____________________________  ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in 
  

 
 

 
 

 

Sportverein Willofs 
von 1970 e.V. 

SV Willofs – Zum Rotacker 3 - 36110 Schlitz / Willofs 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000226493 
Mandatsreferenz: (z.B. „NachnameName, Mitgliedsbeitrag“) 

Ich ermächtige den Sportverein Willofs von 1970 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Sportverein Willofs von 1970 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. 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während 
der Mitgliedschaft gespeichert. 
 
Kontoinhaber*in  

 
Kreditinstitut  

 
BIC  

 
IBAN  

 
 
 
 
 
____________________________  ____________________________ 
 
Ort, Datum       Unterschrift 

ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in 
 


