
Spiel- und Turnverein Voslapp von 1949 e.V.  
Vereinsheim und Geschäftsstelle 
Flutstraße 130, 26388 Wilhelmshaven 
Telefon (04421) 50 13 11 / 50 14 65 

 
Email: 
Internet : 

 
info@stv -voslapp.de 
www.stv -voslapp.de 
 

Geschäftszeiten : 
Jeden 3. Dienstag 19.00 – 20.00 Uhr 
sowie jeden Montag 10.00 – 12.00 Uhr 
Beitragskonto : Sparkasse Wilhelmshaven 
(BLZ 282 501 10) Konto-Nr. 2 701 001 

 
 

STV Voslapp von 1949 e.V. 
 

 
Badminton – Bowling – Freizeit und Sport – Fußball – Handball – Kampfsport 

Korbball – Leichtathletik – Schwimmen – Senioren – Tennis – Tischtennis – Turnen - Volleyball 
 

 

 

- Aufnahmeantrag - 
 

 

Vorname :  Name :  Geburtsdatum :  

Straße :    Telefon :  

Plz :  Wohnort :  Beruf :  

    Sportart :  
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Spiel- und Turnverein Voslapp von 1949 e.V. und verpflichte mich, die Vereinssatzung einzuhalten und die satzungsgemäßen 
Beiträge zu entrichten.  
 
Mir ist bekannt, das der Austritt aus dem STV nur zum Quartalsende zulässig ist und spätestens 4 Wochen vor dem Austrittstermin schriftlich gegenüber dem 
Vorstand erklärt werden muss. Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum zulässigen Austrittstermin zu entrichten. 
 
Die Beitragsordnung des Vereins ist im Internet, Aktiv -Heft, in den Vereinsheimen sowie bei den Abteilungsleitern und dem Vorstand einsehbar. 
 
 

Wilhelmshaven,  ______________________ 
 

Unterschrift 
 
  
 Bei Minderjährigen Unterschrift des 

gesetzlichen Vertreters 
 

Familienmitglieder (die dem Verein beitreten) 
Vorname :  Geburtsdatum :  Sportart :  

Vorname :  Geburtsdatum :  Sportart :  

Vorname :  Geburtsdatum :  Sportart :  

Vorname :  Geburtsdatum :  Sportart :  

Vorname :  Geburtsdatum :  Sportart :  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderung mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir*)  Sie widerruflich, die von mir/uns *)  zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

Beitrag einschließlich Aufnahmegebühr 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres *)  Girokontos  
 
Konto:  Bankleitzahl:  
bei:    

 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser*)  Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 
Name des Kontoinhabers 

 
genaue Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller 
 

   
Datum   Unterschrift 
 

*) nichtzutreffendes bitte streichen 


