
Stand: 01.03.2010 

Sportgemeinschaft                             Walhalla e.V. Regensburg 
Am Holzhof 1         Tel.: 0941 8701356  http://www.sg-walhalla.de 
93059 Regensburg 

                                        Aufnahmeantrag  
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die SG Walhalla e.V. Regensburg als  �  aktives  -  �  passives  Mitglied  
und verpflichte mich, die Satzung und Ordnung des Vereins einzuhalten, sowie die festgesetzten Beiträge 
pünktlich zu zahlen. 
Es ist mir bekannt, dass der Austritt aus dem Verein meinerseits schriftlich zu erklären ist, und die Kündigung 
spätestens 6 Wochen zum Jahresende dem Verein vorliegen muss. 
 
 
�   Frau              �   Herr 
 
�   *Schüler        �   *Azubi        �   *Student        �   *Schwerbehinderte GdB ab 50%    (*Nachweis erforderlich) 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Familienname    Vorname    geboren am 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ          Wohnort                    Straße, Hausnummer  
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon                   e-Mail-Adresse   Eintrittsdatum  Abteilung 
 
Die fälligen Beiträge werde ich jeweils zum 01.01. und 01.07. des laufenden Jahres auf das 
Konto Nr.: 261 240 40, Bankleitzahl: 750 500 00, Sp arkasse Regensburg überweisen. 
(Nutzen Sie die Einzugsermächtigung!)  
 
 
       
________________________________      ___________________________________ 
Ort                                    Datum                       Unterschrift des Antragstellers  

     (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten) 
 

 

Einzugsermächtigung  
 

Hiermit ermächtige ich die SG Walhalla e.V. widerruflich, die Vereinsbeiträge von meinem unten genannten 
Girokonto einzuziehen. (Hinweis: Bankgebühren die aufgrund nicht eingelöster Lastschriften - mangels Deckung, 
falsche/veraltete Kontodaten - entstehen, werden gesondert in Rechnung gestellt.) 
 
_________________________________________________________________________________ 
Kontonummer   Bankleitzahl    Name des Kreditinstitutes 
 
_________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber, wenn nicht zugleich Vereinsmitglied 
 
 
________________________________    _______________________ 
Ort                                    Datum                     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 
Nur von der Mitgliederverwaltung zu bearbeiten: 
 
 
_________________     __________________        _________________       _________________ 
Abteilung      Aufgenommen           Mitglieds Nr.  Beitrag Halbjahr 

 Aufnahmegebühr 7,00 € 
                                 


