
Sportverein Wilhelmsburg v. 1888 e.V.  
Karl-Arnold-Ring 15   21109 Hamburg   Tel. 040-7542323 

Konten: Hamburger Sparkasse IBAN: DE74 2005 0550 1266 1203 00 
 Sparkasse Harburg – Buxtehude IBAN: DE35 2075 0000 0000 0858 86 

 

…die Nr. 1 auf der Insel! 

Eintrittserklärung Tennis 

Hiermit erkläre ich, bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied den verbindlichen Eintritt 
in den Sportverein Wilhelmsburg von 1888 e.V. 

 
Sportart:    Tennis        Mitgliedschaft ab:__________________ 

Mitglied im SV Wilhelmsburg:         nein           ja        wenn ja, Abteilung:_____________________________ 

Vorname:_______________________________   Nachname:_____________________________________ 

Geburtsdatum:___________________   PLZ.:__________  Wohnort:_______________________________ 

Straße:______________________________   Hausnummer: _______                       weiblich          männlich 

E-Mail: ______________________________________ Tel. Nr.: ___________________________________ 

Mitgliedsbeiträge und weitere Bestimmungen (gültig ab 01.Juli 2013) 

 

Mitgliedsform:  (bitte ankreuzen) Monatsbeitrag 1. Monatsbeiträge werden vierteljährlich abgebucht. 

2. Bei Vereinseintritt wird eine einmalige Gebühr in Höhe 

eines Monatsbeitrages pro Person erhoben. Für 

Familien beträgt die Gebühr € 24,00. 

3. Jedes Mitglied der Tennisabteilung ab 18 Jahre ist 

verpflichtet pro Kalenderjahr 5 Stunden Eigenleistung 

zu erbringen. Am Anfang des Kalenderjahres werden 

€ 40,00 per Lastschrift eingezogen. Für jede geleistete 

Arbeitsstunde werden € 8,00 erstattet. (Kontrolle 

erfolgt durch den Anlagenwart). 

4. Die Mitglieder der Tennisabteilung sind berechtigt das 

komplette Sportangebot des SV Wilhelmsburg in 

Anspruch zu nehmen. Dabei sind die entsprechenden 

Abteilungsregelungen zu beachten. 

Erwachsene ab 18 Jahre  € 19,50 

Ehepaare  € 33,50 

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr  € 11,50 

Schüler, Auszubildende, Studenten  € 13,50 

Familie bis zu 2 Kindern (bis 18 Jahre)  € 40,00 

Familie ab 3 Kindern (bis 18 Jahre)  € 41,00 

 
Grundlage der Mitgliedschaft im SV Wilhelmsburg ist die aktuelle Satzung, die im Sekretariat  ausliegt oder 
im Internet herunterladbar ist und die Sie hiermit anerkennen. 

Der Vereinsaustritt kann nur zum 30.06. und zum 31.12. eines jeden Jahres mit einer Frist von 6 Wochen in 
schriftlicher Form erfolgen. 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben angegebenen  persönlichen Daten gemäß Bundesdatenschutz-
gesetz zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert, verarbeitet und an die zuständigen Verbände 
übermittelt werden. 

Mitglieder, die ihre Beiträge nicht im Bankeinzugsverfahren entrichten, haben neben ihren Beiträgen einen 
Verwaltungskostenzuschuß von 1,00 € monatlich zu zahlen. Die Zahlung der Beiträge ist ohne Aufforderung 
zu Beginn der Monate Februar, Mai, August und November für das jeweilige Quartal zu entrichten. 

Für Nichteinlösung von Lastschriften wird eine Gebühr von 5,00 € erhoben. Jede Zahlungserinnerung und 
Mahnung wird mit 2,50 € in Rechnung gestellt. 

Ich bin mit der Versendung der Vereins-Newsletter an meine E-Mail Adresse einverstanden.          ja   

 

Ort / Datum                                 Unterschrift  (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

Bankeinzugsermächtigung auf der Rückseite 
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SV Wilhelmsburg von 1888 e.V. , Karl-Arnold-Ring 15,  21109 Hamburg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00001006230 

Mandatsreferenz: _______________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
für SEPA-Basislastschriften 

Ich/Wir ermächtige(n) den SV Wilhelmsburg von 1888 e.V. in 21109 Hamburg, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut 

an, die vom SV Wilhelmsburg von 1888 e.V. in 21109 Hamburg auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber  (nur wenn abweichend vom Antragsteller) 

Vorname  und Nachname 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinsmitgliedschaft von 

_____________________________________________________ 

Name, Vorname: 

Kreditinstitut  

Name                                                                  BIC 

  

IBAN  

D E                     

_______________________________________ 
Ort, Datum  und  Unterschrift(en) 
 

  


