
Sportgemeinde Weilimdorf e.V. 
Ihr Sportverein am Fuße von Schloß Solitude, gegründet 1890 SG Weilimdorf e.V. 
          
 
 
Herzlich Willkommen bei der SG Weilimdorf 
 
 

 Geschäftsstelle: Solitudestr. 111 
          Telefon  0711/ 86 52 39 

         Telefax: 0711/ 86 08 14 
         sg-weilimdorf@t-online.de 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G www.sgweilimdorf.de 
 
Name...............................................  Vorname............................................ männl.  O weibl.: O 
 
Geb. am .........................................  Beruf........................................................................... 
 
Wohnort..................................................... Strasse......................................................................... 
 
Telefon .....................................Fax...............................Handy......................................  E-Mail:......................................... 
 
Eintrittsdatum..................................... Abteilung/-en: ............................................................ 
 
Folgende Familienmitglieder treten ebenfalls der SGW bei: 
 
Vorname.................................................. geb. am..................................  Abteilung...........................   männl.. O   weibl O 
 
Vorname.................................................. geb. am................................... Abteilung...........................   männl.. O   weibl O 
 
Vorname.................................................. geb. am................................... Abteilung...........................   männl.. O   weibl O 
 
Ist schon jemand aus der Familie Mitglied? 
 
Name und Mitgliedsnummer...................................................................................................... 
 
Ich/Wir erkläre/-n mich/uns damit einverstanden, daß meine/unsere Daten per EDV gespeichert werden. Die persönlichen 
Daten unterliegen dem Datenschutz. 
 
 
___________________________  ________________________________________  ______________________________   
Ort, Datum   gesetzl. Vertreter/in     Unterschrift 
                                                        (In Druckbuchstaben)  
 
Bei Minderjährigen haftet der/die gesetzliche Vertreter/in für die Mitgliedsbeiträge gesamtschuldnerisch mit. 
 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
Ich ermächtige die SG Weilimdorf stets widerruflich die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit (Januar 
eines jeden Jahres) zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift abzubuchen. 
 
Kontoinhaber..............................................................  Bank ....................................................................... 
 
Kontonummer.............................................................  Bankleitzahl............................................................ 
 
 
Unterschrift: _____________________________________ 

Bei Rechnungsstellung wird ein Unkostenbeitrag von Euro 5,-- erhoben.  
 

Bankverbindung: Konto-Nr. 175 410 020  -  Stuttgarter Volksbank  -  BLZ 600 901 00 


	Herzlich Willkommen bei der SG Weilimdorf
	          Telefon  0711/ 86 52 39
	B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G www.sgweilimdorf.de
	E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G


