
Geschäftsstelle: Stedinger Str. 25 ❖ 27809 Lemwerder ❖ Tel.: 0421 / 67 84 27 
E-Mail: sv.lemwerder@swbmail.de ❖ Homepage: www.svlemwerder.de 

Öffnungszeiten: Montag 19:00-20:00 Uhr für alles rund um Fußball, Dienstag 9:00-11:00 Uhr, Freitag 16:00-18:00 Uhr

EINTRITTSERKLÄRUNG / ÄNDERUNGSMITTEILUNG 

Name  ___________________________ Geburtsdatum  ________________________ 

Vorname ___________________________ Telefon   ________________________ 

Straße  ___________________________ E-Mail (wird benötigt) ________________________ 

PLZ/Wohnort NEIN

Sportart/en 

___________________________ Bereits Mitglied          JA 

___________________________ Eintritt am ________________________ 

Staatsangehörigkeit 

Mitteilungen 

___________________________  

___________________________________________________________________________ 

Änderungen der persönlichen Daten bzw. Bankverbindung teile ich dem Verein unverzüglich mit und bin damit einverstanden, 

dass meine Daten in der vereinseigenen EDV gespeichert werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir und meinen Kindern, die auf sportlichen Veranstaltungen und Feierlichkeiten 

gemacht worden sind, zu Vereinszwecken veröffentlicht  werden dürfen. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins  an. 

Datum und Unterschrift des Antragstellers:  ____________________________________________________ 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Gläubiger-Identifikationsnummer des SV Lemwerder e. V. DE09SVL00000048598 

Ich ermächtige den SV Lemwerder e. V.  Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  Zugleich weise ich mein 

Geldinstitut an, die vom SV Lemwerder e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber    _____________________________________________________________________ 

Adresse, falls abweichend v. Antragsteller _____________________________________________________________________ 

Name der Bank _____________________________________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________________________ 

BIC _____________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:_________________________________________________________________ 
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