
 

                                   Beitrittserklärung   

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der SVA Gütersloh e.V.: 

 

Name: ___________________________________________Vorname:_________________________ 

 

Straße:___________________________________________Wohnort:_________________________ 

        

Geburtsdatum:___________________________    

Abteilung:   Breitensport:   Breitensport  Rehasport: 
⃝ Badminton   ⃝ Damengymnastik  ⃝ Walken  ⃝ Herzsport  
⃝ Handball   ⃝ Eltern- Kind- Turnen  ⃝ Boule   ⃝ Gefäßsport 
⃝ Hap Ki Do   ⃝ Herrengymnastik     ⃝ Orthopädie   
⃝ Leichtathletik   ⃝ Sitzgymnastik 
⃝ Tennis     
 
Für Jugendliche unter 18 Jahren gebe ich hiermit als gesetzlicher Vertreter meine Zustimmung zur Mitgliedschaft: 

Gütersloh, den _______________________ Unterschrift:____________________________________________ 

Beiträge: 
Erwachsene     90,00 €  ⃝ 
Rentner, Studenten und Schüler über 18 Jahre  50,00 €  ⃝ 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre   40,00 €  ⃝ 
Familienbeitrag                   100,00 €  ⃝ 
 
Für Boule wird ein einmaliger Beitrag von 50,00 € zusätzlich bei Eintritt in die Abteilung als Unterstützung zur Bahnerhaltung erhoben. 
Für  das Tennis- und Leichtathletikangebot und den Rehasport sind die Beiträge teils abweichend und müssen direkt in den Abteilungen erfragt 
werden. 
Die Abmeldung kann nur lt. Satzung § 3 Absatz 2 6 Wochen vor Kalenderjahrende schriftlich erfolgen.  
 
SEPA- Lastschriftmandat  

Zahlungsempfänger: Sportvereinigung Arminia von 1918 e.V. 
Postfach 2821 
33258 Gütersloh 
(DE02ZZZ00000692804/Gläubiger- Identifikationssummer) 

 Ich ermächtige/ wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „SVA Gütersloh e.V.“, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „SVA Gütersloh e.V.“ auf 
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der jährliche Beitragseinzug erfolgt im Februar. 

 Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die angehängte Datenschutzerklärung gelesen und verstanden habe.  

 

Name des Kontoinhabers:_________________________________________________________________________ 

 

Adresse bei Abweichung:__________________________________________________________________________ 

 

IBAN:________________________________________________________________ 

 

BIC:__________________________________________________________________ 

 

Gütersloh, den ___________________________________      Unterschrift:__________________________________    

Sportvereinigung Arminia von 1918 e.V. 
Postfach 2821 
33258 Gütersloh 
 

 
Mandatsreferenz: ______________________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
     


