Anmeldung als Vereinsmitglied beim Wahlscheider SV 1945 e.V.

Wahlscheider Sportverein 1945 e.V. ¢ Griinaggerstr. 24 ¢ 53797 Lohmar / Wahischeid

Bankverbindung:
Kreissparkasse Koln: BIC: COKSDE33XXX IBAN: DES85 3705 0299 0010 0017 17

VR Bank Rhein Sieg: BIC: GENODEDIRST IBAN: DE57 3706 9520 2300 0250 16

Name: Vorname:

Strale: PLZ / Wohnort

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon: E-Mail:
Unterschrift:
Erziehungsberechtigte

Die einmalige Anmeldegebiihr betréagt 10,00 €

(O Aktiv Herren 15,00 €*

O Aktiv Herren 13,00 €* (ermaRigt fur Azubis, Studenten)
(O Jugend erstes Kind 13,00 €*

O Jugend zweites Kind 6,50 €* |:> Name erstes Kind
O Freizeitkicker Montag 12,50 €*

O Freizeitkicker Freitag 12,50 €

O Alte Herren Mittwoch U40/U32 14,00 €*

O Inklusionsteam Beitragsfrei

® Inaktiv 6,00 €*

* monatlicher Beitrag

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66Z2Z2200000573215
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Basislastschrift-Mandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den o.g. Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfanger
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belastungsbetrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Filligkeit: Beitrige halbjihrlich, jeweils im Januar und Juli eines jeden Jahres

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Name:
Vorname:

Ort:

Anschrift:

Unterschrift:

Datum:

Die Kiindigung der Mitgliedschaft im Wahlscheider Sportverein bedarf der Schriftform und ist nur zum 30.06
oder 31.12 eines Jahres per Einschreiben oder E-Mail (mitglieder@wahlscheider-sv.de) moglich. Nur bei
termingerechter Beitragszahlung wird ein Versicherungsschutz fir aktive Mitglieder nach den gesetzlichen
Bestimmungen wirksam.

Interner Vermerk :

Mitglieds. NR.:
Angelegt:

Ab wann

Mitglied des FuRballverbandes Mittelrhein + Vereinsfarben: Gelb und Schwarz / Erstellt 16.05.2026




	Name: 
	Straße: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Geburtsort: 
	PLZ / Wohnort: 
	Vorname: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Zweites Kind: 
	Gruppe2: Auswahl9


