
 
 

SV Waßmannsdorf 1956 e.V., Dorfstraße 24, 15831 Waßmannsdorf, Tel.: (0 33 79) 44 90 25, Fax: (0 33 79) 44 90 23 
Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse, Konto-Nr.: 363 602 012 8, Bankleitzahl: 160 500 00 

 
Mitgliedsvertrag 

 
Name: ........................................  Vorname: ....................................  Beruf: ................................... 
 
Geb. am: ......................  in: .................................................... Staatsangehörigkeit: ..................... 
 
Wohnhaft PLZ: ..............  Ort: ........................................................................................................ 
 
 Straße: ............................................................................................  Nummer: ........... 
 
Telefon Privat: .............................. Dienstl.: .............................  Mobil: ................................... 
 
 
Bisheriger Verein: ..................................................................... Austritt am: .................................... 
 
 Zustimmung des bisherigen Vereins liegt vor Ja !         Nein ! 
 
 
Ich kenne und erkenne die Satzung und Ordnungen der SV Waßmannsdorf e.V. 1956 an (Die 
Satzung liegt am Sportplatz aus!). Die Beiträge sind mindestens ¼ jährlich zu entrichten. Über die 
Bringepflicht der Beiträge wurde ich informiert. 
Vereinseigene Kleidung bzw. Sportgeräte sind bei Austritt in ordnungsgemäßem Zustand 
abzugeben. Ich kann zu jeder Zeit schriftlich beim Vorstand aus dem Verein austreten. 
Die Aufnahmegebühr beträgt ein Monatsbeitrag! 
 Aufnahmegebühr: ............................ € 
 
 
Datum: ..............................  Ort: ........................................................................................................ 
 
Hiermit bestätige ich die Angaben im Mitgliedsvertrag: ...................................................................... 
 Unterschrift Vor- und Zuname 
 
 
Datum: ..............................  Ort: ........................................................................................................ 
 
Hiermit bestätigen wir die obigen Angaben als Sorgeberechtigte (bei Jugendlichen unter 18 
Jahren). Gleichzeitig übernehmen wir bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres unseres 
Sohnes/unserer Tochter die Mithaftung für die gegenüber dem Verein geschuldeten Gebühren und 
Beiträge. 
 ...................................................................................................................................... 
  Unterschrift Vor- und Zuname                                  Vater                                  Mutter 
 
 
Aufgenommen am: ............................... Ort: ..................................................................................... 
 

.................................................................................. 
Unterschrift und Stempel 

SV Waßmannsdorf 1956 e.V. 

Mitglieds-Nr.: 
wird vom SVW 1956 e.V. erteilt 


