
  
 
 

   

1. Vorsitzender: Stefan Pietz - Am Mühlgraben 3 - 63654 Büdingen-Wolferborn - Tel. 06049/951817 - Handy: 0151/12039066 

Bankverbindung: VR Bank Main-Kinzig Büdingen eG - IBAN: DE74 5066 1639 0000 9117 98 - BIC: GENODEF1LSR3 

Sportgemeinschaft Wolferborn e.V. 
gegründet 1914 

 

 

 

Fussball 

Gymnastik 

Tischtennis 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………….. 
 
Straße:  ……………………………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort:  ……………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………………………….. 
 
Telefon:  ……………………………………………………………………….. 
 
E-Mail:  ……………………………………………………………………….. 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als  aktives /  passives Mitglied der Sportgemeinschaft 
Wolferborn e.V.  
 
 
Eintrittsdatum:      
 
 
Jahresbeitrag: 
 

 Kinder bis 10        10,00 EUR 
 Kinder und Jugendliche zw. 11 und 18 Jahre  20,00 EUR 
 Erwachsene zw. 19 und 65 Jahre    30,00 EUR 
 Erwachsene zw. 66 und 70     20,00 EUR 
 Familienpaket (Erwachsene voller Beitrag und Kinder halber Beitrag) 

 
Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung der Sportgemeinschaft Wolferborn e.V. an. Mit der 
Speicherung und Übermittlung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke (gemäß den 
Bestimmungen des Datenschutzes) bin ich einverstanden. Der Austritt aus dem Verein kann nur 
nach mindestens einjähriger Mitgliedschaft zum jeweils 31.12. erfolgen und muss dem Verein 
schriftlich mitgeteilt werden. 
 
 
             
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
             
      Ges. Vertreter bei Minderjährigen 
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Sportgemeinschaft Wolferborn e.V. 
Am Mühlgraben 3, 63654 Büdingen-Wolferborn 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89SGW00000399753 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Sportgemeinschaft Wolferborn e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Sportgemeinschaft 
Wolferborn e.V. auf mein Konto gezogene 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. 
 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber) ……………………………………………………………………………………….. 
 
Straße:  ……………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort:  ………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN:   
 

 
 

                     

 
BIC: 
 

 
 

           

 
 
 
             
Ort, Datum 
 
 
             
Unterschrift Kontoinhaber 
 

 


