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A u f n a h m e a n t r a g 
(* Pflichtangaben, ** freiwillige Angaben) Stand 05/2024 

_______________________________________________________________________________________________ 
Name / Vorname Antragsteller*: Geboren am*: 

_______________________________________________________________________________________________ 
Name / Vorname Erziehungsberechtigter (nur bei minderjährigen Antragstellern): 

_______________________________________________________________________________________________ 
Straße*: 

_________________________________________________________________________WhatsApp ja/nein:_______ 
PLZ / Wohnort*: Tel. *: 

_______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail *(in DRUCKBUCHTSABEN): Abteilung*: 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der aktuellen Datenschutzverordnung des SV Mattenteufel Wickenrode 
2021 e.V. auf der Homepage https://www.mattenteufel-wickenrode.de/Downloads zu. 

Ich bin bzw. mein gesetzlicher Vertreter ______________________________________ ist zur ehrenamtlichen 

Mitarbeit im Verein bereit:            □ JA                    □ Nein 

Mit folgenden Fähigkeiten kann ich unterstützen**: ________________________________________________ 

Mein Beruf ist **: _____________________________________ **(freiwillige Angaben) 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift* (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten): 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger SV Mattenteufel Wickenrode e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Mattenteufel 
Wickenrode e.V. mit der Gläubiger-Identifikationsnummer DE97ZZZ00002502763 auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen gesondert mitgeteilt. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.  

 
______________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vor- und Nachname in Druckbuchstaben -- bitte unbedingt angeben!)* 
 

D E                     
IBAN 
 

           
BIC (Bitte unbedingt angeben, weil vom Programm benötigt!)* 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers* 

Vereinsbeitrag:  
Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre: 15,00 € ½-jährlich 
Erwachsene : 25,00 € ½-jährlich 
Familien : 50,00 € ½-jährlich  
Die Beträge werden jedes Jahr am 01.03. und am 01.09. eingezogen.  
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