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Beitrittserklärung  
 
Ich möchte die Ziele des Vereins Sternberger Wintersportfreunde e.V., 
32699 Extertal- Linderhofe, unterstützen und Vereinsmitglied werden.  
 
 
Name:  …………………………………………Vorname: ………………………………… 
 
Straße: ………………………………………..PLZ und Ort: ………………………………….  
 
Telefon: ………………………………..  E-mail: ……………............................................... 
 
Geburtsdatum: ………………………… 
 
Bitte lassen Sie mir auf mein besonderes Verlangen hin eine Vereins-Satzung zukommen. 
 
Zum Schutz meiner persönlichen Daten und deren Weitergabe nach neuer EU-Datenschutz- 
Grundverordnung 2018 gebe ich auf der Rückseite dieses Formulars eine besondere 
Einverständniserklärung ab. 
 
Der Jahres- Vereinsbeitrag beträgt aktuell (Stand 2024) € 30,00 pro Person;  
für Ehepartner (Familienmitgliedschaft) € 10,00 . 
 
Mein Ehepartner ist WiSpo-Mitglied:____________________________________ 
 
 
Datum/Unterschrift: _________________________________________________ 
 
SEPA Lastschriftmandat:    JA .        Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 
 
Vereins- Gläubiger- ID: DE33ZZZ000001251451, Mand. Referenz: (s.Kto.Auszug)  
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Sternberger Wintersportfreunde e.V., die jeweiligen 
Mitgliedsbeiträge, erstmals für das Beitragsjahr ……….., zu Lasten meines Kontos Nr. 
 
IBAN : DE……………………………………………………………………………………. 
 
Konto-Inhaber:………………………………………………………………………………  
 
bei Geldinstitut:…………………………………………………………………………….. 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Geldinstitut an, die vom Verein 
Sternberger Wintersportfreunde e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gilt dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.   
 
 

___________________________________________________ 
Datum / Unterschrift des Konto-Verfügungsberechtigten  


