
 

Stand: 28.04.2016 

An: 
Sparkasse Mainfranken Würzburg 
851/Bauorganisation  
z. Hd. Christian Schießer 
-Sportgemeinschaft- 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Sportgemeinschaft der Sparkasse Mainfranken Würzburg e.V. 

 

_________________________________________ _____________ 
Vorname und Nachname      Geburtsdatum 

 

_________________________________________  _____________________________________ 
Straße und Hausnummer      Postleitzahl und Ort 

 

_________________________________________  _____________________________________ 
E-Mail (bei Nicht-Mitarbeitern bitte private E-Mail-Adresse)   Telefonnummer / Handynummer 

Abteilungen 
 Badminton  Fußball  Leichtathletik  Schach  Wandern (Aktive) 
 Biken  Kegeln  Nordic Walking   Skisport  Wandern (Senioren) 
 Bowling  Laufen  Motorrad  Triathlon  Modern Sports 

 
Ich habe Interesse an folgender Sportbekleidung der SG: 

 Trainingsanzug  Bike-Bekleidung  Polo-Shirt  Lauf-Bekleidung  
 
Infos und Satzung auf der Homepage www.sg-sparkasse-mainfranken.de. 
Die Satzung der Sportgemeinschaft der Sparkasse Mainfranken Würzburg e.V. erkenne ich hiermit an. Mir ist bekannt, 

dass ein Versicherungsschutz frühestens ab dem 01. des übernächsten Monats nach Anmeldung besteht. 
 

_____________________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift / ggf. gesetzlicher Vertreter 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Sportgemeinschaft der Sparkasse Mainfranken Würzburg e.V.; Hofstr. 9; 97070 Würzburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE94ZZZ00000195769 
 
Mandatsreferenz _____________________________ 
 
Ich ermächtige die Sportgemeinschaft der Sparkasse Mainfranken Würzburg e.V., den Mitgliedsbeitrag (derzeit 20,00 
EUR/Jahr) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Sportgemeinschaft der Sparkasse Mainfranken Würzburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
______________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

________________________________________   _____________________________________________ 
Straße und Hausnummer       Postleitzahl und Ort 

 

DE | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 
IBAN 

 
| __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

____________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 

Sportgemeinschaft der 
Sparkasse Mainfranken Würzburg e.V. 

http://www.sg-sparkasse-mainfranken.de/

