
 

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als aktives/passives Mitglied 

 
in die Abteilung:                                                 des Sportverein Wymeer-Boen e.V. 

Name:                                                                       Vorname:                                               

Geburtsdatum:                                                    Telefon:                                                  

Anschrift:                                                                                                                                 

Die Vereinssatzungen sind mir bekannt; ich erkenne sie in vollem Umfang an und 
verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 

Beitragszahlung: 

(  )   vierteljährlich   (  )   halbjährlich   (  )   jährlich 

(  )  per Rechnung   (  )  per Einzug  

Beitragshöhe: Kinder: 27,00€ pro Jahr 
Erwachsene: 42,00€ pro Jahr 
Familien: 96,00€ pro Jahr 

 
L                                                                                                        l 

Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-Ident: DE 75 000 00000 172928 
Mandatsreferenz: identisch mit Mitgl.-Nr. 
 

Ich/wir ermächtigen den SV Wymeer-Boen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Bei der Zahlungsart handelt es sich um wiederkehrende Zahlungen (Beitrag). 

IBAN:                                                                             BIC:                                                      

Name der Bank:                                                                                                                                 

Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit dem Antragsteller): 
 
                                                                                                                                                                 
 
 
 

                                                                              
Ort/Datum 

 
 
 
 
 

 
 
                                                                      
Unterschrift Kontoinhaber 
 


