
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Förderverein 1994 Handball Weinsberg e.V.“ und 
erkenne die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 
 

Das Merkblatt „Informationen des Förderverein 1994 Handball Weinsberg e.V. zum Datenschutz“, 
das die Hinweise nach Artikel 13 der DS-GVO enthält, ist Bestandteil dieses Aufnahmeantrages. 

 

 
 
 
 
 

Name*                                                                                             Vorname*                                                                                   Geburtsdatum* 
 
 
 
 
 

PLZ*                         Ort*                                                                                       Straße*                                                                                              Nr.* 
 
 
 
 
 
 

Telefon                                                                                       E-Mail* 
 

Der Jahresbeitrag des „Förderverein 1994 Handball Weinsberg e.V.“  beträgt 35 Euro und wird 
erstmalig bei der Aufnahme, dann jährlich im März eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag kann freiwillig 
erhöht werden. 
 

Die Mitgliedschaft kann bei einem Mitglied des Vorstandes bis zum 31.12. eines Jahres 
(Eingangsdatum) schriftlich gekündigt werden.  
Für Mitgliedsbeiträge kann keine Spendenbescheinigung aber eine Mitgliedsbescheinigung 
ausgestellt werden. 
 

___________________               _______________________________________ 
Ort und Datum                                                                      Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates zum wiederkehrenden Einzug des Jahresbeitrages 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein 1994 Handball Weinsberg e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf meinem 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. 
 
 
 
Kontoinhaber*                                                                                                            Kreditinstitut* 
 
 
 
 

IBAN* 
 

_________________________                  _________________________________________________        
Ort und Datum                                                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 
  

Kontakt: Gerhard Massa (1. Vorsitzender), Stadtgarten 10, 74189 Weinsberg, Tel. 07134/6696, 
gerhard.massa@gmx.de  
 

 *Pflichtangaben                                                                                                                   Stand Januar 2025 
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