
Sportverein Wesseln von 1986 e. V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SV Wesseln v. 1986 e.V. ab dem ____________. 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße/ Nr. PLZ/ Ort: 

Telefon: E-Mail:

Sparte: aktiv passiv 

Beitragszahlung: 
Der Vereinsbeitrag ist im Voraus, zum 01. Februar eines jeden Jahres fällig. Erfolgt der Eintritt im 
laufenden Jahr, wird der Beitrag anteilig erhoben. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit: 

• Erwachsene (aktiv): 44,00 Euro 

• Erwachsene (passiv): 37,20 Euro 

• Ehepartner/ eingetragene/r Lebenspartner/in: 32,00 Euro 

• Kinder / Jugendliche: 26,00 Euro 

• Familienbeitrag (mit minderjährigen Kindern): 100,00 Euro 

Kündigungsfrist: 
Die Mitgliedschaft muss schriftlich gekündigt werden. Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum 
Schluss eines Kalenderjahres. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen und Beiträge des SV 
Wesseln von 1986 e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit bei einem Vorstandsmitglied 
eingesehen oder unter www.svwesseln.de heruntergeladen werden. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereins-
zwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung 
von Bildern ausschließlich im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu. 

Aufnahme Minderjähriger:  
Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften 
diesem gegenüber für die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer 
Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht. 

Ort:___________________________________________ Datum: ___________________________ 

Unterschrift(en): ___________________________________________________________________ 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich) 
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