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Aufnahmeantrag 
 
Name:   Vorname:    
 
Straße:   PLZ:    Ort:   
 
Telefon:   Handy:   
 
E-Mail:   geboren am:   
  
Ich beantrage meine Aufnahme in den SV Gottrupel und erkenne damit seine Satzung an. 
 
 
      
(Ort, Datum)  (Unterschrift, ggf. Erziehungsberechtigter) 
 
Ich beantrage ferner die Aufnahme der nachfolgend aufgeführten Personen im Rahmen einer 
Familienmitgliedschaft.  
 
Ehegatte: Name, Vorname:   geb. am:   
 
 
      
(Ort, Datum)  (Unterschrift, Ehegatte) 
 
Kind 1: Name, Vorname:   geb. am:    
 
Kind 2: Name, Vorname:   geb. am:   
 
Kind 3: Name, Vorname:   geb. am:    
 
 

 
Die Mitgliedschaft ist grundsätzlich beitragspflichtig. Der monatliche Beitrag beträgt für … 

- Kinder, Jugendliche sowie Schüler, Studenten und Auszubildende  5,00 € 

- Erwachsene   9,00 € 

- Familien  13,00 €  

Die Abbuchung des Beitrags erfolgt halbjährlich im März und September!  

Kündigungsfrist: 3 Monate zum Quartalsende 

Mitgliedschaft im Handewitter Sportverein e. V.   ja  nein  
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Tischtennisverein SV Gottrupel, die Beitragszahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tisch-Tennis-
Verein SV Gottrupel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des eingezogenen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
Name:   Vorname:    
 
Straße:   PLZ:    Ort:   
 
 
Bankverbindung 
 
Kreditinstitut:    
 
IBAN:   
 
BIC:   
 
 
      
(Ort, Datum)   (Unterschrift) 
  
 


