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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Eintritt als aktives/passives Mitglied (nicht zutreffendes 

bitte streichen) in die Abteilung 
 

Fußball / Badminton / Gymnastik / Jiu-Jitsu / Radsport (nicht zutreffendes bitte streichen) 
 

der Sportgemeinschaft Weilrod e.V. Eine Vereinssatzung und unsere Datenschutzerklärung wird mir auf 

Wunsch ausgehändigt bzw. ist auf der Internetseite (www.sgweilrod.de) der SG Weilrod e.V. einsehbar. 

 

Die Beiträge setzen sich zurzeit wie folgt zusammen: 

 Monatsbeitrag Jahresbeitrag ankreuzen 

1. Kind bis 18 2,00 € 24,00 €  

2. Kind bis 18 1,00 € 12,00 €  

3. und jedes weitere Kind Beitragsfrei Beitragsfrei  

Erwachsener 3,50 € 42,00 €  

Erwachsener mit Kind 5,50 € 66,00 €  

Erwachsener mit 2 Kindern 6,50 € 78,00 €  

Familienbeitrag - Lebensgemeinschaft 6,00 € 72,00 €  

Familienbeitrag - Paar mit 1 Kind 7,00 € 84,00 €  

Familienbeitrag - Paar mit 2 und mehr Kindern 7,50 € 90,00 €  

 

Weiterhin steht es den Abteilungen frei, zusätzlich einen abteilungsinternen Aktivbeitrag von ihren 

jeweiligen Mitgliedern zu erheben.  

 

Laut Satzung ist eine Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen zum 

jeweiligen Jahresende möglich.  

 

Name: ________________________ Vorname: ________________________ Geb.-Dat.:______________ 

 

Familienbeitrag Vorname des Partners: ________________________ Geb.-Dat.:______________ 

 

Familienbeitrag 1. Kind/Jugendlicher Vorname: ________________________ Geb.-Dat.:______________ 

 

Familienbeitrag 2. Kind/Jugendlicher Vorname: ________________________ Geb.-Dat.:______________ 

 

Wohnort:______________________________  Strasse:_________________________________________ 

 

Mitglied ab:____________________________  Tel.-Nr./Mail:___________________________________ 

 

Datum:_________________Unterschrift:________________________Partner: __________________________ 
 

(Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 
 

Bitte teilen Sie uns alle Änderungen bezüglich Anschrift und Bankverbindung unverzüglich mit, da nur durch 

aktuelle Daten kostenpflichtige Rückbuchungen bei der Lastschrift vermeidbar sind! 

 

 

 

 

 

http://www.sgweilrod.de/
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Hinweise zu Datenschutz 
Gemäß BDSG und DSGVO weisen wir Sie darauf hin, dass die in der Mitgliederanmeldung 

aufgeführten Daten in einer automatisierten Datei zum Zwecke der Beitragserhebung und 

Mitgliederverwaltung gespeichert sind. Im Zusammenhang mit dem Sportbetrieb sowie 

sonstigen satzungsgemäßen Veranstaltungen können personenbezogene Daten (Name, Vereins‐ 
und Abteilungs‐Zugehörigkeit, Funktion, Alter oder Geburtsjahrgang) und Fotos – gemäß 

unserer Satzung – veröffentlicht werden. 

Die Bestimmungen des Bundes-Datenschutzgesetzes und der Europäischen Datenschutz-

Grundverordnung werden beachtet. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Sportgemeinschaft Weilrod e.V., vertreten durch die Vorsitzende 

Dorothee Scholz, Auf der Struth 3, 61276 Weilrod, Dorothee.Scholz@sgweilrod.de 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZHV00000823073 

Mandatsreferenz:___________________________________________(wird vom Verein mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige die Sportgemeinschaft Weilrod e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Weilrod e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: 

Vorname und Name:____________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC):___________________________________________________________ 

IBAN:_______________________________________________________________________________ 

 

□ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

 Name, Vorname:________________________________________________ 

 

 

____________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Um Rückbuchungskosten für die Beteiligten zu vermeiden, setzen Sie sich bitte vor Rückgabe des entsprechenden 

Betrages mit der Vorsitzenden und/oder dem Kassenwart in Verbindung, um eventuelle Unstimmigkeiten zu klären.  

Kontaktdaten finden Sie auf www.sgweilrod.de 

mailto:Dorothee.Scholz@sgweilrod.de

