
Beitrittserklärung

Sportverein 
Schwarz-Weiss Marienfeld 1930 e.V. 

gültig ab Geschäftsjahr 2015 

□ Änderung □ Kündigung der Mitgliedschaft
_____________________________________________ _________________________________ ____________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum 

_____________________________________________ _________________________________ ____________________________ 
Straße PLZ  Ort 

_____________________________________________ ____________________________________________________________________ 
Telefon Sportart/Abteilung 

Jahresbeitrag: 

□ KINDER/JUGENDLICHE und SENIOREN (ab 71 Jahre ) 48 EURO 

□ ERWACHSENE (ab 18 Jahre) 84 EURO 

□ FAMILIENBEITRAG*  168 EURO 
* Bei FAMILIENBEITRAG bitte die weiteren Familienmitglieder hier eintragen:

_____________________________________ _____________________________ _______________ ____________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum Sportart/Abteilung 

_____________________________________ _____________________________ _______________ ____________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum Sportart/Abteilung 

_____________________________________ _____________________________ _______________ ____________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum Sportart/Abteilung 

Mit der Unterschrift auf der Beitrittserklärung erkenne ich die jeweils gültige Vereinssatzung und die Vereinsordnungen an, die auf Wunsch beim 
Vorstand oder im Internet unter www.sw-marienfeld.de eingesehen werden können.

______________________________________ _____________________________ ____________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte*n)

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandates 
Mit der Unterschrift ermächtige ich Schwarz-Weiss Marienfeld 1930 e.V. bis auf Widerruf, den jeweils gültigen Jahresbeitrag von meinem Konto per 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Schwarz-Weiss Marienfeld 1930 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

HINWEIS: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

____________________________________________________________ ____________________________________________ 
Name und Vorname der*des Kontoinhaberin*Kontoinhabers Name der Bank 

|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
IBAN BIC 

______________________________________ _____________________________ ____________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte*n)

Informationen zur Mitgliedschaft: 
• Schüler*innen, Studierende und Auszubildende, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, zahlen den Beitrag für Kinder/Jugendliche, wenn

sie eine dementsprechende Bescheinigung vorlegen.
• Bei Anmeldungen nach dem 01.07. eines Jahres fällt für dieses Jahr der halbe Jahresbeitrag an.
• Der Jahresbeitrag wird grundsätzlich nach der Mitgliederversammlung im Februar/März eines Jahres eingezogen.
• Bitte denken Sie daran Adress- und Kontoänderungen dem Verein rechtzeitig mitzuteilen.
• Kündigung: Die Beendigung der Mitgliedschaft wird nur gültig, wenn sie dem Verein schriftlich bis zum 31.12. eines Jahres mitgeteilt wird.

Die Kündigung ist gemäß Vereinssatzung nur zum Jahresende möglich. Beiträge werden nicht erstattet.

Sportverein Schwarz-Weiss Marienfeld 1930 e.V. 
Postfach 2134, 33429 Marienfeld 

Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE81ZZZ00000516588
Bankverbindung: Sparkasse Gütersloh, IBAN DE82 4785 0065 0029 0038 87, BIC: WELADED1GTL

www.sw-marienfeld.de

□ Aufnahmeantrag

http://www.sw-marienfeld.de/
http://www.sw-marienfeld.de/
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