
STAMMDATEN
Bitte fülle die nachfolgenden Felder direkt am Rechner oder in lesbarer Handschrift komplett aus. Wenn Du alle Felder ausgefüllt hast, musst Du den Aufnahmeantrag zweimal 
unterschreiben und an unsere Geschäftsstelle senden.

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Mitgliedschaft 
für mich persönlich

Ich beantrage die Mitgliedschaft als
gesetzlicher Vertreter für mein Kind

Kontaktdaten des 
Neumitglieds:

Vorname

weiblich

männlich

Name

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)Straße

PLZ Ort Telefon

Mailadresse

Beitragsgruppe: BEITRAGSGRUPPE A
Kinder, Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, Schüler, Studenten und Auszubildende bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres, 
Sozialhilfeempfänger, Empfänger von Arbeitslosengeld II, Grundsicherungsempfänger, Zivil- und Wehrdienstleistende
(Nachweis ist unaufgefordert periodisch beizubringen)

BEITRAGSGRUPPE B
Erwachsene

Familienrabatt: Für die Beitragsgruppe A wird ein Familienrabatt gewährt, wenn ein Elternteil Mitglied in der Beitragsgruppe B ist. Wenn Du diesen Familienrabatt 
in Anspruch nehmen möchtest, gib bitte rechts die entsprechende Mitgliedsnummer an. Mit dem Austritt des Elternteils erlischt der Familienrabatt 
automatisch.

Mitglieds-Nr des Elternteils

Sportart/Gruppe:

Bitte wähle die zugehörige Abteilung nur aus, wenn explizit ein freier Platz in der Abteilung bestätigt wurde. Neben dem Grundbeitrag kann es möglich sein, dass in einzelnen Abteilungen zusätzliche 
Abteilungsbeiträge berechnet werden. Maßgeblich hierfür ist die jeweils gültige Beitragsordnung.

SCHWIMMEN KINDERSPORT GESUNDHEITSSPORT CROSSMINTON VOLLEYBALL SONSTIGES

Aufnahmeantrag: Ich beantrage die Mitgliedschaft für mich persönlich bzw. als gesetzlicher Vertreter meines Kindes für mein o.g. Kind. Mir ist bekannt, dass die Satzung des Vereins, die gültige Beitragsordnung und 
die Datenschutzerklärung (DSGVO) jederzeit auf der Homepage des Vereins unter www.sfw-berlin.de eingesehen werden können. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und willige der 
Speicherung meiner o.g. Daten zur Mitgliederverwaltung gem. der Datenschutzerklärung an. Laut Satzung erfolgt die Kommunikation im Verein grundsätzlich via Mail und Homepage; ich verpflichte 
mich, etwaige Änderungen meiner Kontaktdaten unaufgefordert der Geschäftsstelle mitzuteilen. Mit Annahme des Aufnahmeantrags erfolgt eine Aufnahmebestätigung per Mail an meine hinterlegte 
Mailadresse. Mit der ersten Beitragsabrechnung wird zusätzlich eine Aufnahmegebühr von zwei Monatsbeiträgen erhoben (s. Beitragsordnung). Ferner ist mir bekannt, dass bei erfolglosen Lastschrift-
einzügen entstehende Bankgebühren zu meinen Lasten gehen.

Unterschrift, ggf. des/der gesetzlichen Vertreter(s)Datum Name in Druckbuchstaben

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Unterschrift des KontoinhabersDatum Name in Druckbuchstaben

Ich ermächtige den Sport und Freizeit in Wilmersdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport und Freizeit in Wilmers-
dorf 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.

Gläubiger-ID: DE79ZZZ00001194460  |  Mandatsreferenz: wird Dir mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt

Name der Bank Kontoinhaber

IBAN

Mobilnummer

BIC

Geschäftsstelle: Sport und Freizeit in Wilmersdorf e.V. 
Wilhelmshöher Str. 7 | 12161 Berlin | Fax: 030 - 747 34 995 | Mail: info@sfw-berlin.de

DE
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