
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Wittenborn unter Anerkennung der 
Vereinssatzung und der Datenschutzrichtlinien vom SVW in der jeweils gültigen Fassung.

Name, Vorname Geburtsdatum Aktiv Passiv

Straße Nr. PLZ Ort

Sparte:

    

Name des Zahlungspflichtigen:

IBAN: DE - - - - -

Datum:  Ort:  

Unterschrift(en) vom oder
der Kontoinhaber:

SV Wittenborn ●  Segeberger Str. 15 ● 23829 Wittenborn   www.svwittenborn.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Südholstein  IBAN: DE44 2305 1030 0000 0368 38

Stand: 01.01.2024

   5,00 € Passiv (je Person) pro Monat
   7,00 € Jugendlicher (bis 17 Jahre) pro Monat
 10,00 € Erwachsener (ab 18 Jahre) pro Monat 
 20,00 € Familie / Lebensgemeinschaft (2 Erwachsene und 1 Kind) pro Monat
 25,00 € Familie / Lebensgemeinschaft (2 Erwachsene und ab 2 Kinder) pro Monat
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_

   5,00 € Aufnahmegebühr Jugendlicher (bis 17 Jahre) einmalig
 10,00 € Aufnahmegebühr Erwachsener (ab 18 Jahre) einmalig
   5,00 € Aufnahmegebühr Familie / Lebensgemeinschaft (je Person) einmalig 

 SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz-Nr.: _______________________

 Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: SV Wittenborn, Segeberger Str. 15 , DE-23829 Wittenborn 
  

 Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / von unserem Konto
 mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / 
 unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
  

 Die Mitgliedsbeiträge können vierteljährlich zum 01.02., 01.05., 01.08. und 01.11. eines jeden Jahres von meinem / von unserem        
 Konto abgebucht werden.
 Die einmalige Aufnahmegebühr gem. o. a. Aufstellung wird bei der ersten Beitragsbuchung eingezogen. 
 

 Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten         
 Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

http://www.svwittenborn.de/
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