
Spiel- und Sportverein Wichern-Schule e.V
Horner Weg 164, 22111 Hamburg

1.Vorsitzende: Dr. Verena Schröter

AUFNAHMEANTRAG

Ich/Wir beantragen die Aufnahme in den Spiel- und Sportverein Wichern-Schule Hamburg e.V.

In die Abteilung _____________________________________________             zum _______________________

als       Einzelmitglied       Familie       Wiedereintritt 

als Mitgliedsnummer.: ______________________ (wird vom Verein ausgefüllt)                   

Name: _______________________________________    Vorname: ______________________________________

Straße/Nr.: ________________________________________  PLZ: ___________ Ort: ______________________

Telefon: _______________________________________         mobil: ______________________________________

email: ___________________________________________________________  

Geschlecht:    weiblich     männnlich     Geburtsdatum.: ______________________________ 

Als Aufnahmegebühr wird der doppelte Monatsbeitrag erhoben. Mitglieder, die mehreren Abteilungen 
des SSW angehören, zahlen nur den höchsten Einzelbetrag. Der Austritt kann nur zum Quartalsende 
erfolgen. Die Austrittserklärung muss mindestens einen Monat vorher schriftlich vorliegen. 

    _______________________________________           _________________________________________________
     Ort / Datum         Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten)

SEPA-EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Wir nutzen bei Ihrer Mitgliedschaft im SSW für Zahlungen ein einheitliches europaweites SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren. Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer ist DE09ZZZ00000361520. Ihre 
Mandatsnummer entspricht der Mitgliedsnummer. Lastschriften werden von Ihrem Konto eingezogen, 
wozu wir Ihre IBAN bzw. Ihre BIC – Nummer benötigen.

Kontoinhaber:

Name: _______________________________________    Vorname: ______________________________________

IBAN: ___________________________________________________________________ 

BIC:    ___________________________________________________________________ 

    _______________________________________           _________________________________________________
     Ort / Datum        Unterschrift des Kontoinhaber oder seines Bevollmächtigten 

Sollten sich Ihre Kontodaten ändern, bitten wir dringend um Nachricht. 


