
                                    Aufnahme-Antrag                   
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein des Schwimmverein 08 Werdohl e.V.. Unter Anerkennung der mir als 
Mitglied zustehenden Rechte und auferlegten Pflichten bekenne ich mich zu den in der Satzung festgelegten Zielen und 
Bestrebungen des Vereins und erkläre mich zu Mitarbeit bereit. 
 
 

____________________________ 
Name 

____________________________ 
Vorname 

____________________________ 
Geburtstag 

 
____________________________ 

PLZ / Wohnort 

 
_____________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer 

 
e-Mail: 

 
_____________________________________________________________ 

 

 
Waren Sie schon zu einem früheren Zeitpunkt Mitglied des Förderverein des Schwimmverein 08 Werdohl e.V.?   
 
Wenn ja von    ____________________  bis  ____________________________________________________ 
 
 
Werdohl, den       ______________________                  _______________________________________ 
                                           (Datum)                                                                                       (Unterschrift) 
 

Minderjährige bedürfen der Zustimmung der Eltern!   Ich erkläre mich mit dem Eintritt meines Kindes 
einverstanden: 
 
Werdohl, den       ______________________                  _______________________________________ 
                                           (Datum)                                                                                       (Unterschrift) 

 
 

 
 

An den  

Förderverein des SV08 Werdohl e. V.                           Beitragseinzugsermächtigung 

Detlef Wiegard 
Zum Mühlengraben 22 
 
58809 Neuenrade-Küntrop 
_______________________________________________________________________________________________________________          
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir
1
 Sie widerruflich, die von mir/uns

1
 zu entrichtenden Zahlungen wegen 

(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) 
 

Mitgliedsjahresbeitrag 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres
1
 Kontos:  

 

Nr.:  ______________________________   bei   _____ ____________________________________________                                  
                                                                                           (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 

Bankleitzahl: ______________________________          durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser

1
 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
_________________________________________________________________________________________  
(Name, Vorname, genaue Anschrift) 

 
________________________________________            ___________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                               (Unterschrift(en) des/der

1
 Kontoinhaber) 

 
1
 Nichtzutreffendes bitte streichen 

distributed
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