
 

 

 
 

Mitgliedsdaten 
 
Name* ................................................. Vorname* ....................................................... 
 
Geburtsdatum* .................................... 
 
Straße* ................................................  PLZ/Ort* ......................................................... 
 
Telefon - Nr.* .......................................  E-Mail ............................................................. 
*Pflichtangaben                                

 
Ich bitte um Aufnahme in die Sektion: ........................................................................... 

 
als          ordentliches          förderndes Mitglied mit Wirkung ab .................................. 
 
Gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen: 
 
Name:   ...................................................         Vorname:   ........................................... 
 
Straße:  ................................................... PLZ/Ort:     ........................................... 

Die Satzung und Beitragsordnung neueste Fassung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich willige ein, 
dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsmitgliedschaft gespeichert werden 
dürfen. 
  

……........................................................       ……........................................................... 
                                       (Ort, Datum)            Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter)  

 

Einzugsermächtigung für den Selmsdorfer Sportverein'94 e.V. 
 

Hiermit ermächtige ich den Selmsdorfer Sportverein'94 e.V., den Mitgliedsbeitrag 
vierteljährlich im Voraus sowie einmalig die Aufnahmegebühr bis auf Widerruf von meinem 
unten angegebenen Konto abzubuchen. 
 
Kontoinhaber (wenn nicht Antragsteller) ................................................................................. 
 
Bankinstitut und Ort: ............................................................................................................... 
 
IBAN: ........................................................................................ BIC: …….............................. 
 
..................................................................               ............................................................... 
              (Ort/Datum)        Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

Aufnahmegebühren: Erwachsene 6,00 €; Auszubildende/Studenten/Rentner/Jugendliche 3,00 € 
Beiträge: Erwachsene 6,50 €; Auszubildende/Studenten 5,00 €; Rentner/Kinder ab 7 Jahre 3,00 €;         

Kinder bis 7 Jahre/Fördermitglieder 1,50 € 

 

Postanschrift: 

Flöhkamp 1a 

23923 Selmsdorf 

Tel.: 038823 54953 
E-Mail: info@selmsdorfersportverein.de 

Bankverbindung: 

Sparkasse Mecklenburg-Nordwest 

DE79 1405 1000 1200 0312 50 

NOLADE21WIS 

Steuernummer: 

080/142/00917 

Finanzamt Wismar 

AG Schwerin VR 4100 

 


