
 

SV 62 Westgreußen e.V. 
Geschäftsstelle – Alexander Klement – Hauptstraße 13 – 99718 Westgreußen 

- Mitgliedsantrag - 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den SV 62 Westgreußen e.V.! 
 
Name, Vorname: ............................................................................................................................................. 
 
geboren am:  ............................................................................................................................................. 
 
Straße / Hausnr.: ............................................................................................................................................. 
 
PLZ / Ort:  ............................................................................................................................................. 
 
Telefon:  ............................................................................................................................................. 
 
Email:   ............................................................................................................................................. 
 
Eintritt zum:  .......................................... 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
 
................................................................................................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 

 
Hiermit ermächtige ich den SV 62 Westgreußen e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag (z.Zt. 36,- Euro pro 
Jahr) bei Fälligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
 
 Name des Kontoinhabers: ...................................................................................................................... 
 
 Bankinstitut:   ...................................................................................................................... 
 
 Bankleitzahl:   ...................................................................................................................... 
 
 Kontonummer:  ...................................................................................................................... 
 
     O vierteljährlich      O halbjährlich      O jährlich 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Mehrkosten, die durch geänderte Bankverbindung/ Nichtdeckung des 
Kontos entstehen, gehen zu meinen Lasten! 
 
 
................................................................................................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers


