
SV Schwarz-Weiss Westerrade 
Bahnhofstraße * 23815 Westerrade

Eintrittserklärung und Einzugsermächtigung   

Hiermit erkläre ich/erklären wir den Beitritt zum 
Sportverein Schwarz-Weiss Westerrade e.V. von 1948:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: 

Straße/Wohnort: 

Telefonnummer: 

Sparte:

Eintrittsdatum:

Beitragsordnung
Erwachsene 14,– Euro
Kinder/Jugendliche 8,– Euro
Passive 5,– Euro
Familien 28,– Euro
"Mit Vollendung des 18. 
Lebensjahres erfolgt eine 
automatische Umstellung auf 
Einzelbeitrag !"
Kinder sind  ab dem vollendeten
3. Lebensjahr beitragspflichtig

Aufnahmegebühren
Erwachsene 14,– Euro
Kinder 8,- Euro
Ehepaare/Familien 28,– Euro

Sonderregelung
Schüler, Studenten,
Auszubildende, Zivis: 10,– Euro

Auflage: Nur mit Nachweis wird 
eingestuft; maximale Vergünstigung 
für drei Jahre; einmalig

Die Aufnahmegebühr beträgt laut Finanzordnung einen Monatsbeitrag, sie wird mit der 
ersten Beitragszahlung fällig.Achtung: Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich gekündigt 
werden, jeweils mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende.

Für  geliehene,  vereinseigene Gegenstände übernehme ich/übernehmen wir  die  volle  Haftung.  Die 
derzeitig gültige Beitragsordnung nehme ich/ nehmen wir zur Kenntnis. Die Satzung des Sportvereins 
Schwarz-Weiss  Westerrade  kann  jederzeit  im  Sportlerheim  oder  bei  den  Vereinsvorsitzenden 
eingesehen werden.

Ich erkläre mich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass Sie bis auf Widerruf die von 

mir  /uns  zu  entrichtenden  Mitgliedsbeiträge  zum  jeweiligen  Fälligkeitstermin  zu  Lasten 

folgender Kontoverbindung abbuchen:

IBAN:  ______________________________________BIC: ________________________

Name Kreditinstitut: _______________________________________________________

Beiträge werden vierteljährlich gezahlt!

Empfänger: SV Schwarz-Weiss Westerrade e.V. (siehe unten)

Datum/ Ort:                                                                                          

Unterschrift/-en:                                                                                               

(Antragsteller/-in oder gesetzlicher Vertreter/-in)

Bankverbindungen IBAN BIC
Volksbank Stormarn DE88201901090083090600 GENODEF1HH4
Kreissparkasse Südholstein DE44230510300096001363 NOLADE21SHO


