
 
 

 

 

 
 

 

Beitrittserklärung per Fax an: 02861/8910649 

 

Name:___________________________ Vorname:_____________________ 
 

Strasse:__________________________ Ort: _________________________ 
 

Geburtsdatum:____________________ Telefon:_______________________ 
 

e-mail:_________________________________________________________ 
 

Abteilung:________________________ Eintrittsdatum: _________________ 
 
 

 

Bei Familienanmeldung bitte ausfüllen: 
 

Ehegatte/-in:_____________ Geb.___________ Abteilung:______________ 
 

Kind:___________________ Geb.___________ Abteilung:______________ 
 

Kind:___________________ Geb.___________ Abteilung:______________ 
 

Kind:___________________ Geb.___________ Abteilung:______________ 
 

 Normalbeitrag Tennisabteilung 

Kinder 5,50 € / Monat 6,50 € / Monat 

Erwachsene 7,00 € / Monat 9,50 € / Monat 
Familie 11,00 € / Monat 13,50 € / Monat 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich, __________________________________ den 

SV Westfalia Gemen e.V. den Mitgliedsbeitrag 
jährlich   halbjährlich  vierteljährlich  
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos Nr.:___________________________ 
 

bei der (Name der Bank ):________________________BLZ:____________ 
ab sofort per Lastschrift einzuziehen. Mir ist bekannt, dass das kontoführende  

Institut zur Abbuchung nicht verpflichtet ist, wenn auf meinem Konto keine  

Deckung vorhanden ist. Dieser Auftrag gilt bis auf Widerruf. 
 

  ____________________________________________ 
   Datum und Unterschrift des Kontoinhabers  
 
Anschrift: Westfalia Gemen, Coesfelder Str. 17, 46325 Borken-Gemen / Tel: 02861 - 808891 
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