
Sportgemeinde 1886 e.V. Weiterstadt
Am Aulenberg 2-10   64331 Weiterstadt   Tel.06150/9610-0  www.sg-weiterstadt.de

Beitrittserklärung *zum:__________ Abteilung/Gruppe
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) (Zutreffendes ankreuzen)
 Frau  Herr

*Name:_________________________________________    Aerobic Abbuchung
   Badminton

*Vorname:_______________________________________    Bahnengolf
   Basketball (____________)

*Geburtstag:_____________________________________    Fitnesscenter Abbuchung
   Gesundheitssport

*Straße: _______________________________________    Handball
   Judo

*PLZ/Ort:_______________________________________    Ju-Jutsu
   Kegeln

*Telefon (p):_____________________________________    Leichtathletik
   Musik

Telefon (mobil):__________________________________    Schwimmen
   Seniorengemeinschaft

Telefon (d):_____________________________________    Ski und Freizeit
   Tanz (Gruppe:_________)

*E-Mail:_____________________________________    (Gruppe:______________)
   Tennis

Vormitgliedschaft in einem Sportverein:    Tischtennis
   Turnen

Verein:_____________________________    Volleyball
   Passiv

Von:_________________  bis:______________________    __________
* Pflichtfelder    __________

Ist ein Familienmitglied bereits bei der SGW Mitglied? 
Nein Ja, Name und Geburtsdatum angeben:___________________________________
Datenschutzklausel gemäß Bundesdatenschutzgesetz:
Die Daten werden im Rahmen eines automatischen Verfahrens in einer Vereinsdatei gespeichert. Die Daten 
werden zum Zwecke des Beitragseinzug der jeweiligen Bank übermittelt nur sportlichen- und 
versicherungstechnischen Gründen an übergeordnete Verbände weitergegeben.

___________________________________________________________________________
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Ich ermächtige die Sportgemeinde, den Beitrag im Einzugsverfahren zu erheben.

   vierteljährlich    halbjährlich    jährlich

Kontoinhaber:___________________________________

Kontonummer:_______________________   Bankleitzahl: ____________________________

Bankinstitut:_____________________________________

___________________________________________________________________________
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mitgliedsnummer:_________________________________(Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt)


