
Squash Club Wülfel e.V.
Weetzener Landstr. 20, 30966 Hemmingen 

Aufnahmeerklärung

Mitglieds-Nr. ...........................

Name.............................................Vorname..........................................................

Anschrift.................................................................................................................
Straße, Hausnummer PLZ / Ort

Geburtsdatum:...............................Telefon:...........................................................
Mobil:...............................................................
E-Mail:.............................................................

Beruf:.....................................................................................................................

Die obigen Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mit-
gliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische 
Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein – erforderlich 
sind.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Squash Club Wülfel e.V. zum ...................
Ich bestätige den Erhalt der Vereinssatzung und verpflichte mich zu deren Anerkennung.

Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich zu entrichten. Bei Erteilung einer Einzugsermächtigung 
wird der Beitrag vierteljährlich abgebucht.

Jahresbeitrag:...........................................................................................420,00 €
ermäßigter Beitrag für Schüler*innen, Studenten*innen, Azubis...............280,00 €

Aufnahme in den Verein

Der Vorstand behält sich das Recht vor, ohne Nennung von Gründen den vorliegenden An-
trag abzulehnen.

Die Mitgliedschaft kann nur gemäß § 28 der Vereinssatzung gekündigt werden.

Es wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 50,00 € erhoben, die bei Vereinbarung 
mit dem ersten fälligen Beitrag eingezogen wird.

Ich bestätige die Angaben mit meiner Unterschrift. Bei Jugendlichen bis 18 Jahre ist die Un-
terschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.

...............................................................................................................................
Ort, Datum und Unterschrift
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Squash Club Wülfel e.V.
Weetzener Landstr. 20, 30966 Hemmingen 

Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige ich den Squash Club Wülfel e.V., den fälligen Vereinsbeitrag von meinem
Konto abzubuchen.

Kreditinstitut...........................................................................................................

IBAN..............................................................BIC..................................................

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-
den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich von 
meinem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

...............................................................................................................................
Ort, Datum und Unterschrift
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