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WIEDBACHTALER  SPORTFREUNDE  NEITERSEN  E.V. 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Wiedbachtaler Sportfreunden Neitersen e.V., 57638 Neitersen 
( Bitte alle Felder in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen und unterschreiben ! )  
Alle persönlichen Angaben dienen nur der Mitgliederverwaltung und werden keinesfalls an Dritte weitergeleitet. 

Name :    _____________________ Vorname :__ ________________ Nationalität:____________ 

Strasse , Nr. : ____________________________________________________________________ 

PLZ , Ort : ____________________________________________Eintrittsdatum :_________________ 

Geburtsdatum       ___________________Geburtsort:  __________________ Land ______________________ 

Telefon privat : ………………………………………… Telefon dienstl. :____________________  

Mobil privat : ……………………………………………Mobil dienstl. : _____________________ 

E – Mail Adresse : ………………………………..@ …………………………………..   (wichtig,bitte ausfüllen) 

Abteilung :   Fußball      Tennis       Fitnessgymnastik        aktives      passives Mitglied   

Beitrag :                  jährlich       halbjährlich    vierteljährlich   Veröffentlichung Geburtstag   ja   nein  

   Familienbeitrag bis 18. Lebensjahr (nur bei mehr als zwei voll zahlenden Familienmitgliedern ) 
Mir ist bekannt,das bei Ausscheiden eines zahlenden Familienmitgliedes mein Beitrag abgebucht werden kann. 

  
Der Beitrag richtet sich in seiner jeweils gültigen Form nach den Festlegungen der jährlich stattfindenden  Mitgliederversammlungen 

des Hauptvereins und seiner Abteilungen.Meinen Vereins- u. Abteilungsbeitrag sowie sonstige Forderungen des Vereins (z.B. in der  

Tennisabteilung: Getränkeverzehr ) entrichte ich im nachstehenden SEPA-Lastschriftverfahren . 

Die Mitgliedschaft beträgt mindestens sechs Monate und kann nur schriftlich mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines 

Halbjahres ( 30.06. und 31.12.) gekündigt werden 

 

Unterschrift Mitglied  _____________________________________________________   
                                                   (bei Minderjährigen auch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ! ) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Wiedbachtaler Spfr. Neitersen e.V. an und erlaube die Benutzung meiner Daten 
(außer Konto) bzw. als Erziehungsberechtigter meines Kindes in Vereinsnahen Medien.  (Internetseit,Vereinsheft, Spielberichten, 
auch mit Foto)                                        Satzung einsehbar unter www.wiedbachtaler-sportfreunde.de oder im Vereinslokal ! 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger / Gläubiger :   Wiedbachtaler Spfr. Neitersen e.V. , 57638  Neitersen                                                                                                                      

unsere Gläubiger-Indentifikationsnummer : __                               DE94WSN00000427405  für Hauptverein 

Tennis Mitgliedsnummer :            /                                                 DE94WST00000427405   für Tennisabteilung 

Ihre Mandatsreferensnummer : ________________________________________________________ 
(wird vom Verein eingetragen) 

Ich / Wir ermächtige/n die Wiedbachtaler Spfr. Neitersen widerruflich,die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des Vereins-u. 
Abteilungsbeitrages sowie andere satzungsgemäß erhobene Ansprüche und Forderungen infolge   Getränkeverzehrs bzw. sonstiger 
rechtsgeschäftlicher Entstehung bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels  SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,die von den Wiedbachtaler Spfr. Neitersen e.V. auf meinen/unserem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.Bei Nichteinlösungen übernehme ich die damit verbundenen Kosten. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum,die Erstattung des bezahlteten 
Betrags verlangen.Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber ( Name, Vorname ) : ____________________________________________________ 

Anschrift Kontoinhaber:  ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Kontoinhaber) 

Name kontoführendes Kreditinstitut: _________________________________BIC:_________________ 

IBAN :                                                     

Beitragseinzüge: Zahlintervall :    Quartalweise                    /  Halbjährlich /                                  Jährlich    
jeweils am 15. der  Monate            02 / 05 / 08 / 11                           02  /  08                                           02 
(bitte ankreuzen) 

 
 

                  Ort                           Datum                                           Unterschrift Kontoinhaber 

 

DE      

Mitglieds 
Nummer 
 

 

http://www.wiedbachtaler-sportfreunde.de/

