
Nr. Name Vorname Geb. - Datum

1

2

3

4

5

ausgeübte Sportart(en):_______________________________________________

Erwachsene Aktiv 78,00 €        

Jugendliche 14 - 18 Jahre 60,00 €        

Jugendliche bis 13 Jahre 48,00 €        

Erwachsene Passiv 30,00 €        
Familienbeitrag (2 Erw u. Kinder) 220,00 €      

Passivbeitrag:    � ja   � nein       Familienbeitrag: � ja   � nein 

(Bei Antrag auf Familienbeitrag bitte auch die Angehörigen aufführen, die bereits Mitglied sind.)

Hopsten, den_______________________   �   ________________________________

Einzugsermächtigung

Datum: ______________ Unterschrift: �_________________________________

Name des Kontoinhabers

Kontonummer

Name der Bank

Bankleitzahl

Hiermit ermächtige ich Westfalia 07 Hopsten e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem folgenden Konto abbuchen zu 
lassen. Der Beitrag wird halbjährig fällig. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 
Vereins mit allen Rechten und Pflichten an. 

PLZ       _______Ort___________________

Telefon  _____________________________

E-Mail   _____________________________

Beruf     _____________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

                        SV Westfalia 07 Hopsten e.V. - Diesholtweg 3 - 48496 Hopsten                       

Unterschrift (bei Jugendlichen und Kindern alle gesetzlichen Vertreter)

Der/Die Unterzeichner/in bzw. seine/ihre nachstehend aufgeführten Angehörigen erklärt/erklären 
hierdurch seinen/ihren Beitritt zu Westfalia 07 Hopsten e. V.. Mit dieser Beitrittserklärung werden 
die Satzung der Westfalia 07 Hopsten e.V., die Abteilungsordnung sowie die umseitige 
Beitragsordnung verbindlich anerkannt.

Beitrittserklärung

Straße  _____________________________


