
 

                                                                                                                                                                                       

Stand: 2017 

AUFNAHMEANTRAG für den SSV Rodewald 
 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den SSV Rodewald. Ich möchte als aktives/ passi-

ves Mitglied in der Sparte _______________ geführt werden. Von der Vereinssatzung 
werde ich Kenntnis nehmen und verpflichte mich, ihr jederzeit nachzukommen. Die Mit-
gliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. Der 
Jahresbeitrag wird in zwei Raten (März & September) per SEPA-Lastschrift eingezogen. 
 

Name: _______________     Vorname: _______________w  □ m □ 
 
Straße: _______________     Wohnort: _______________ 
 
Geburtsdatum: _______________     Geburtsort: _______________ 
 
Telefon:            _______________      E-Mail:            _______________ 
 
Eintrittsdatum: _______________     Unterschrift: _______________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigte für Jugendliche unter 18 Jahren 
 

Mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes ___________ in den SSV Rodewald 
sind wir einverstanden. 

Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn ___________ 
in der Berichtserstattung vereinsbezogener Veranstaltungen und Meldungen namentlich 
genannt werden darf. Zudem genehmige ich die Veröffentlichung von Fotos meines Kin-
des in den Vereinsmedien. 
 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten:  ____________________________________ 
 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den SSV Rodewald widerruflich, die von mir zu entrichtenden Bei-
tragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
IBAN: ________________________________________________________________          
  
BIC:   _____________________            Geldinstitut:   __________________________   
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name u. Anschrift Kontoinhaber:  __________________________________________ 
 
                                                       _________________________________________ 
    
                               _________________________________________ 
 
Datum:  _____________              Unterschrift Kontoinhaber:  ____________________  


