
Wernigeröder Sportverein „Rot-Weiß“ 1949 e.V.
Gießerweg 6, 38855 Wernigerode Tel.: (03943) 632380Fax: (03943) 632399
email: wsv-sportbuero@t-online.de Homepage: www.wsv-rotweiss.de

Aufnahmeantrag (Bitte in Blockschrift ausfüllen)
Alle erfassten Daten werden nur für die vereinsinterne Statistik verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Abteilung  Gruppe/ Übungsleiter Mitgliedsnummer
(vom Verein auszufüllen)

Persönliche Angaben

Name, Vorname           PLZ, Wohnort

Straße, Hausnummer      Telefon

Beruf/ Tätigkeit         Email-Adresse

Geb.-Datum      Beginn der Mitgliedschaft

Sind Sie bereits Mitglied in einer Abteilung des Wernigeröder Sportvereins „Rot-Weiß“?

Ja, in der Abteilung .................................  Mitgliedsnummer:.....................................     nein

Mitgliedsbeitrag (gültig ab 01.01.2007)
(vom Übungsleiter bzw. Abteilungsleiter auszufüllen)

Aufnahmegebühr: _______10,00__________ € (einmalig, fällig mit dem ersten Mitgliedsbeitrag)

Beitragshöhe:  ________8,00__________ € / Monat

Zahlungsrhythmus
  
         Jährlich (15.01.)    halbjährlich (15.01., 15.07.)             vierteljährlich (15.01., 15.04., 15.07., 15.10.)

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige hiermit den Wernigeröder Sportverein „Rot-Weiß“ 1949 e.V. bis auf Widerruf, fällige Mitgliedsbeiträge sowie die
Aufnahmegebühr von meinem nachfolgend genannten Konto abzubuchen. Eine Änderung der Bankverbindung werde ich
unverzüglich mitteilen.

Kreditinstitut   BIC                                      Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

IBAN                 Unterschrift des Kontoinhabers

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Wernigeröder Sportverein „Rot-Weiß“ 1949 e.V. und erkläre, dass ich die Satzung und
Ordnungen (insbesondere die Beitragsordnung – erhältlich im Sportbüro oder nachzulesen unter www.wsv-rotweiss.de) anerkenne.
Eine Kündigung ist jeweils halbjährlich zum 30.06. bzw. 31.12.. unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat  möglich.
Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen.

Datum       Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen  auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

_____________      ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                        

Datum    Bestätigung der Mitgliedschaft durch Übungs- bzw. Abteilungsleiter

FLOORBALL


