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Antrag auf Aufnahme als Mitglied 
 

Ich beantrage 

Ich beantrage für mein Kind 

(nicht Zutreffendes bitte streichen) 

die Aufnahme in die Sportvereinigung Kirchweyhe und Umgebung e.V. 

 

 

Name: ______________________________     Vorname: ____________________________ 

 

geboren am : ____ . ____ . __________       Beruf: _______________________________ 

 

Straße, Hausnummer:  _________________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort:  ________    ______________________________________________ 

 

Telefon:  _____________________         E-Mail:   __________________________________ 

 

Jahresbeitrag: ____________  Euro                          Eintrittsdatum:  ____ . ____ . _________ 

 

Abteilung:  __________________________   Übungsleiter:  __________________________ 
 
 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird am 01. April und am 01. Oktober eines jeden Jahres jeweils zur 

Hälfte fällig. Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch eine schriftliche Kündigung zum 31. 

Dezember des Jahres beendet werden. 

 

Die Vereinssatzung liegt zur Einsicht aus oder wird mir auf Verlangen ausgehändigt. 

Außerdem steht sie zum Download auf der Vereinsseite im Internet unter www.sv-

kirchweyhe.de zur Verfügung.  

 

Ich erkenne die Vereinssatzung an. 

 

 

__________________________________________                  ________________________ 

              Unterschrift des Antragstellers         Datum 

                                                                  

http://www.sv-kirchweyhe.de/
http://www.sv-kirchweyhe.de/


 

 

-  2  - 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

 

Zahlungsempfänger: Sportvereinigung Kirchweyhe und Umgebung e.V. 

 Am Ellernbruch 2 

 28844 Weyhe 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000354641 
 

Mandatsreferenznummer: _________________________ 

          (= Mitgliedsnummer) 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Sportvereinigung Kirchweyhe und Umgebung e.V. 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, den von der Sportvereinigung Kirchweyhe und 

Umgebung e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des jeweils halbjährlichen Vereinsbeitrages (lt. 

Mitgliedsantrag) erfolgt am 1. April und am 1. Oktober (oder dem folgenden Geschäftstag) 

jeden Jahres, erstmalig am _________________. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) : 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Konto des Zahlungspflichtigen (IBAN):           _____________________________________ 

 

 

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (BIC)    _____________________________________ 

 

 

____ . ____ . __________                  ____________________________________________ 
 

              Datum                                     Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

  

         
      

Von diesem SEPA-Lastschriftmandat hat der 

Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) eine Kopie 

erhalten. 

 

                                                                           ______________________________ 
      

       Sportvereinigung Kirchweyhe 

      und Umgebung  e.V. 

           

 

 



 

 

 

 
 
 

SV Kirchweyhe  -  28844 Weyhe               www.sv-kirchweyhe.de 

 
 

Veröffentlichung persönlicher Daten und Bilder 
 

 

Mit der Anmeldung durch das Mitgliedschaftsformular erklärt sich der/die Teilnehmer/in 

bzw. deren Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass persönliche Daten (Name, 

Vorname, Jahrgang), Ergebnisse sowie offizielle Fotos, die im Zusammenhang mit der 

Teilnahme an Wettkämpfen oder anderen Veranstaltungen durch die Sportvereinigung 

Kirchweyhe und Umgebung e.V. stehen, für redaktionelle Zwecke (Homepage, Facebook, 

Instagram, Twitter) bzw. in Druckmedien veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

 

____________________________________________________________ 

(Name, Vorname Teilnehmer/in) 

 

 

 

_____________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 

 

Verarbeitung personenbezogener Daten 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Sportvereinigung Kirchweyhe und Umgebung e.V. 

meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft dieses Vereins verarbeitet. 

 

 

 

____________________________________________________________ 
(Name, Vorname Teilnehmer/in) 

 

 

 

_____________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 


