
 

Postanschrift: Sportplatzanlage: Zu erreichen unter: 

Schwarz-Weiß Wattenscheid 08 e.V. Sportplatz „Dickebank“ frankkaminski@unitybox.de  
Daniela Lasch Dickebankstr. 27 Internet: www.sw-wattenscheid.de 

Moltkestraße 3 44866 Bochum Wattenscheid Telefon Vereinsheim (02327) 22950055 
44866 Bochum 
 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Beitrittserklärung  „Schwarz - Weiss Wattenscheid 08 e.V.“ 

Seniorenabteilung 

 
Name:_________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Geb. Datum: ____________________ Geburtsort: ____________________________ 
 
Straße: ________________________ Ort: __________________________________ 
 
PLZ :    ________________________ Staatsangehörigkeit: _____________________  
 
Zuletzt aktiv bei: ________________ Abgemeldet am: ________________________ 
 
Freiwillige Angaben: 
 
E-Mail: ________________________ Telefon/Mobil: __________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 

genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) 

weitergegeben werden dürfen. 

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann.  

 

              

Ort, Datum  Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  

   bzw. Geschäftsunfähigen  

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt für: ( Zutreffendes bitte ankreuzen) 

       □ aktive Mitglieder 120 €  

       □ passive Mitglieder 60 € Ich bezahle □ jährlich / □ halbjährlich / □ vierteljährlich 

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftsmandats. 
 
Gläubiger Identifikationsnummer des Vereins: DE48 4305 0001 0014 0133 04. 
Ich ermächtige den Verein „SW Wattenscheid 08 e.V.“ Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.01. oder als 
Halbjahresbeitrag am 01.01 und 01.07 jeden Jahres eingezogen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut:___________________________   BIC:______________________ 
 
IBAN: _________________________________          
  
 
__________________________________     _______________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift Mitglied (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

           


