
03681-724741 

 

  AAUUFFNNAAHHMMEEAANNTTRRAAGG  
    in den 

   WWiinntteerr--  uunndd    

 
      Mitglied im Thüringer Landessportbund, Leichtathletik-, SKI- u. Schützenverband e.V. 

       

    Vorstand-Kontakt :  Guido Ritschel,  Bahnhofstr.16   -  98527 Suhl   -  Tel. :  03681-724741 

 

 

 

SSoommmmeerrssppoorrttvveerreeiinn  SSUUHHLL  11999900  ee..VV..  

Hiermit bitte ich um Aufnahme 
 

in die Sportabteilung 
 

des Winter- und Sommersportverein Suhl 1990 e.V., 
 

mit meiner Unterschrift  /  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
  

wird die Satzung des Vereins anerkannt. 
 
(Bitte mit Schreibmaschiene  bzw. Blockschrift aufüllen) 

 
Name: Vorname: 
 
Straße: 
 
PLZ/Ort: 
 
Tel./Fax: 
 
Email: 
 
 
Geburtsdatum:  
 
 

Suhl, den:                    
                
                (Unterschrift des Antragssteller/Erziehungsberechtigter) 

3,00 Euro Aufnahmegebühr 
 
Kenntnisnahme des Trainers/Übungsleiter: 

                  
                 (Unterschrift des Übungsleiter) 

      

 

Winter- und Sommersportverein Suhl 1990 e.V. 

 

- der Vorstand    - 

Vereinsmitglied / Erziehungsberechtigter 
 
Name, Vorname:    _______________________________ 
Wohnanschrift:       _______________________________ 
(auch Name des Sportlers) _______________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den Winter- und Sommersportverein SUHL 1990 e. V., 
meinen Mitgliedsbeitrag / den Mitgliedsbeitrag meines Kindes in Höhe von: 
 

  ...... 37,- Euro/.. 
   jährliche Abbuchung bis 31. 03.  
  des lfd. Kalenderjahres 
 
zu Lasten meines Kontos: 
 
              IBAN:  ///////////////////. 
 

    BIC:  ///////////////////. 
 
bei    ///////////////////. 
         Name des kontoführenden Kreditinstitutes 
 
 
bis auf Widerruf durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Änderungen beim kontoführenden Institut sind dem Vorstand des WSSV SUHL 
1990 e. V. spätestens einen Monat vor Ablauf des vereinbarten Abbuchungstermins 
bekannt zu geben. 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragszahlung nicht die erforderliche 
Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch Zahlungsverweigerung des 
kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese Anforderung unverzüglich 
erstatten. 
 
 
Ort, Datum: ________________ Unterschrift ________________ 

 
 

Einzugsermächtigung 


