
 

SWU Sport-Kultur-Freizeit e.V. 
Karlstraße 1- 3, 89073 Ulm 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Sportart/Gruppe: ________________________ Bereits Mitglied in Gruppe: ________________________ 
 
Unterzeichner meldet sich hiermit als Mitglied an und erklärt sich bereit, Satzungen bzw. Spielordnungen des  
Vereins anzuerkennen. 
 
 SWU-  betriebs- 
 Mitarbeiter fremd        _____ 
 Arbeitgeber (freiwillige Nennung) 

 
 
__________________________________ ______________________________________________ 
Name jetzige/ frühere Abteilung 
 
__________________________________ ______________________________________________ 
Vorname Telefon dienstlich/privat 
 
__________________________________ ______________________________________________ 
Geburtstag E-Mail 
 
__________________________________ 
Straße 
 
__________________________________ ______________________________________________ 
PLZ   Wohnort Datum, Unterschrift 
 
 

 
SEPA-Basislastschriftmandat 
Ich ermächtige den SWU Sport-Kultur-Freizeit e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45SKF00000168812) 
Zahlungen aus diesem Vertragsverhältnis von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom SWU Sport-Kultur-Freizeit e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mandatsreferenznummer für dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt. 
 
Datenschutzklausel: Die hier erfassten personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Erfüllung unseres 
Vertragsverhältnisses und im Interesse unserer Ehrungsrichtlinien auf Datenträger gespeichert.  
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) werden eingehalten. 
 
 

IBAN:  DE  _  _ |   _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  | _  _   

 

Kreditinstitut:   ______________________________   BIC/SWIFT: ___________________________________ 
 
 
Kontoinhaber, falls abweichend von Auftragsteller:  ________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum:   ________________________              Unterschrift:  ____________________________________ 
 
 
PC-Erfassung am: Mitglieds-Nummer: Einzug ab: 

 

Anschrifts-/ Bankänderungen bitte SEBR 

(Robert Gehres, Ingrid Heinrich) mitteilen. 


