
Sportverein Weingarten 1907 e.V. 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Mannschaft:.....................................  Eintrittsdatum:.................................. 

Name:................................................  Vorname:............................................ 

Straße:..............................................  Wohnort:............................................. 

Telefon:............................................  Geburtsdatum:.................................... 

E-Mail:………………………………………………………………………………. 

Familienangehörige, die bereits Mitglied des SV Weingarten sind: 

 

Name:................................................................ Geburtsdatum:............................................. 

 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 
 

Unsere Gläubiger-ID: DE85ZZZ00001104821 Ihre Mitgliedsnummer = Mandatsreferenz 
 

Ich berechtige hiermit den SV Weingarten e.V., den Mitgliedsbeitrag bei meiner Bank einzuziehen. Die Abbuchungen 

erfolgt jeweils am 1. Werktag im Februar des laufenden Jahres. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 

Weingarten auf mein Konto gezogenen Lastschriften (Mitgliedsbeiträge) einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte sorgen Sie zum jeweiligen 

Termin für entsprechende Kontodeckung. 

 
 

IBAN: DE                          

Oder:                        Bankleitzahl:                                                 Kontonummer                           

 

BIC:..............................................  Name/Ort der Bank:.............................................................. 

 

Kontoinhaber:..........................................   Unterschrift:............................................................. 

 

Jahresbeitragssätze Hauptverein und Aktive: 

 

 Aktive 100 € 

 AH 80 € 

 Fördermitglied (passiv) 60 € 

 Ehepaar Fördermitglied 80 € 

 Familie mit 1 Kind (bis 18 J.) 170 € 

 Familie mit 2 oder mehr Kindern (bis 18 J.) 200 € 

 Freimitglieder (Ehrenamtliche nach Festlegung des Vorstandes) 

 

Bei Nichterteilung der Einzugsermächtigung ist der Beitrag bar oder per Überweisung auf das 

Konto 800 025 008 bei der VR Bank Ravensburg-Weingarten (BLZ 650 625 77) mit Angabe des 

Spielernamens zu bezahlen (bzw. IBAN DE57 6506 2577 0800 0250 08, BIC GENODES1RRV). 

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich und per Einschreiben 

vorzunehmen! 


