
   
 
 

 

Aufnahmeantrag 

für die Mitgliedschaft im WERA SV e.V. 

 

Hiermit beantrage ich:  

 

……………………………………………………………     ……………………………………..  
Name, Vorname        Geburtsdatum  
 
………………………………………………………………….                       …………………………………………….. 
Straße, Hausnummer        PLZ, Wohnort 
 
…………………………………………………………………………………..  
Telefon/ Handy  
 
………………………………………………………………………………………………..  
E-Mail-Adresse 
 
ab dem ............................................ Mitglied im WERA SV e.V. zu werden. 

 

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.  

Ich ermächtige den Verein widerruflich* meinen Beitrag (zutreffendes ankreuzen): 

 Erwachsene ab 18 Jahre     25€ / Halbjahr 

 Jugendliche von 12 bis 17 Jahre    20€ / Halbjahr   

 Kinder von 7 bis 11 Jahren    10€ / Halbjahr 

 Drittes oder weiteres Kind    0€ 

 Ehrenmitglied      - 

und sonstige finanzielle Verbindlichkeiten, welche laut Satzung erhoben werden dürfen, bei Fälligkeit 
von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen (durchstreichen, falls Beitrag selbstständig 
überwiesen wird):  

 

Kreditinstitut:  ………………………………    Kontoinhaber:   …………………………………………… 

IBAN:  ……………………………………………………………………………………………… BIC: ………………………………… 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für  
Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.  
 
 
……………………………….  
Unterschrift Antragssteller 

WERA SV e.V. 
Albert-Hahn-Str. 20 
47269 Duisburg 
1.Vorsitzender: Artur Epp 
2.Vorsitzender: Tim Rockstroh 

Kontakt 
Website:   http://www.wera-sv.de 
Email:     werasportverein@gmail.com 
Tel.:     Artur Epp      0163 4567038 
     Tim Rockstroh 0176 32097711 

Vereinskonto 
IBAN:  DE51830654080004799755 
BIC: GENO DEF1 SLR 
Bank:: Deutsche Skatbank 

http://www.wera-sv.de/
mailto:werasportverein@gmail.com


   
 
 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):  

 

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein ab dem ............................  

für .......................................................................................(Name/Vorname/Geburtsdatum)  

und übernehmen für die Erfüllung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der  

Volljährigkeit die Haftung. Wir sind meist erreichbar unter Tel: ……………………...........  

 

 

………………………………………….  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*     Austritt aus dem Verein halbjährlich möglich, schriftliche Kündigung (formloses Schreiben) muss 
3 Monate vor der nächsten Beitragszahlung erfolgen. 


