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Schiedsrichtergruppe  
Calw e.V. 

 
 
 
 
 

Förderverein der Schiedsrichtergruppe Calw e.V. 
 
Gesetzliche Vertreter: Vereinsanschrift:  
Vincent Schöller, 1. Vorsitzender c/o Christoph Görres  
Christine Böttiger, 2. Vorsitzende  Im Gründle 3  
Amtsgericht Calw Nr. VR 904 75378 Bad Liebenzell  

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Schiedsrichtergruppe Calw e.V. Die Satzung des Vereins 
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und 
Beitragsbedingungen habe ich ebenfalls Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen 
der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). Ich 
habe zur Kenntnis genommen das die Mitgliedschaft im Förderverein unabhängig von einer Tätigkeit als 
Schiedsrichter ist. 
 
 

Name     Vorname    Geburtstag 
 
 

Straße     PLZ/Wohnort    Telefon-Nr. 
 
 

Mobil-Nr.    E-Mail-Adresse 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt je angefangenes Kalenderjahr für 

• Ordentliche Mitglieder (vollendetes 18. Lebensjahr)  25,00 EUR 

• Jugendliche Mitglieder (unter 18 Jahre)   12,00 EUR 

• Ehrenmitglieder sind von der Beitragszahlung befreit. 
Der Lastschrifteinzug erfolgt jährlich zum 15.März. 
Eine Kündigung muss schriftlich erfolgen, jeweils zum 30. November eines Jahres. 
 
 
 

Ort / Datum   Unterschrift      +       ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60SFV00001083543 
Mandatsreferenz: 16032012SFVCW 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Schiedsrichtergruppe Calw e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Schiedsrichtergruppe Calw 
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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 

IBAN      BIC 
 
 

Name und Ort der Bank     Name und Vorname des Kontoinhabers 
 
 
 

E-Mail-Adresse des Kontoinhabers/Erziehungsberechtigten    (falls abweichend vom Mitglied) 
      

 
 
 
 

Ort / Datum      Unterschrift(en) Kontoinhaber  

Bitte ausgefüllt zurück an:  
 

Vollmer Jannik 
Friedhofstr. 13 
72202 Nagold 
 


