
 
Aufnahmeantrag im SSV Velstove 

 
 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als                                                       (    ) aktives Mitglied 
 
in der Sparte ..............................................                                                      (    )  passives Mitglied 
 
 
.............................................................................................................................................................  
Nachname                                   Vorname                        Geburtsdatum               Telefon 
 
 
............................................................................................................................................................. 
PLZ              Ort                                         Straße                                                      Ortsteil       
 
 
 

Mit der Speicherung der auf dem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten für Zwecke des SSV Velstove 
bin ich einverstanden.  

 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne sie in vollem Umfang an. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich, unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum 
Quartalsende, erklärt werden, 

  

 
 
 
 
Unterschrift: .........................................................................    Wolfsburg, den ................................... 
                      bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter. 
 
 
 
 
 
 

 SSV Velstove e.V., Diekwanne 50, 38448 Wolfsburg  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE20ZZZ00000649703 

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)  

SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den SSV Velstove e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
SSV Velstove 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.  
Der SEPA-Basis-Lastschrifteinzug erfolgt jährlich am letzten Arbeitstag im März. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  

 
 
………………………………………….           ……………………………………               …………………………….. 
   Vor und Zuname (Kontoinhaber)                    Straße und Hausnummer                                 PLZ und Ort 
 
 
Kreditinstitut und BIC: …………………………………………..  
 
 
IBAN: ………………………..…………………………………………………. 
 
 

 
 
Wolfsburg, den ……………..                                            Unterschrift Kontoinhaber 
 


