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Anmeldung   
 
 
Hiermit beantrage ich, als Mitglied in den Spiel- und Sportverein Didderse von  
1928 e. V. aufgenommen zu werden.  
 
Name: Vorname: 

Geb.Datum: Geb.Ort: 

Straße: PLZ Ort: 

Tel: Sportart:                                                 + �  Tennis 
 

Name: Vorname: 

Geb.Datum: Geb.Ort: 

Straße: PLZ Ort: 

Tel: Sportart:                                                 + �  Tennis 
 

Name: Vorname: 

Geb.Datum: Geb.Ort: 

Straße: PLZ Ort: 

Tel: Sportart:                                                 + �  Tennis 
 

Name: Vorname: 

Geb.Datum: Geb.Ort: 

Straße: PLZ Ort: 

Tel: Sportart:                                                 + �  Tennis 
 
                                                                                                        + �  Tennis ggf. zusätzlich ankreuzen 
 
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Spiel- und Sportvereins Didderse 
von 1928 e. V. an. Die Satzung ist beim Vorstand einsehbar. 
Der Jahresbeitrag wird zum 01.05. eines jeden Jahres per Lastschrift eingezogen. 
 
 
Didderse, den _______________________ 
 
 
 
________________________________       ________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)                         (eigenhändige Unterschrift) 

 
 
 
 

Spartenleiter   
Kassenwart  
Schriftführer   

 



 
 

 

S S V  D I D D E R S E  v o n  1 9 2 8  e . V . 

1. Vorsitzender Peter Groepler Pappelweg 7               Tel. 05373 - 2777     
2. Vorsitzender Hans-Günter Lübbers Hauptstraße 38 Tel. 05373 - 50114 

 

 
 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastsch riften  
 
 
Ich ermächtige den SSV Didderse, widerruflich alle Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Der Beitrag wird am 01.05. eines jeden Jahres 
abgebucht. 
 
 

 

Konto-Nr. Bankleitzahl: 

bei:                                                                         (Geldinstitut, Postscheckamt) 

in:                                                                                                          (PLZ, Ort) 

Kontoinhaber: 
Name:                                                     Vorname: 

Straße:                                                    PLZ, Ort: 
 
 
 
Didderse, den _______________________      ______________________________ 
                                               (Datum)                                                                           (Unterschrift) 
 
 
 

 
 
 
 Beitragsstand seit dem 23.01.2010: 

 
  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren 40,00 € 
  Damen  70,00 € 
  Herren  70,00 € 
  Familienbeiträge: 
  1 Erwachsener und 2 Kinder 145,00 € 
  2 Erwachsene und 1 Kind  150,00 € 
  2 Erwachsene und 2 Kinder  160,00 € 
  
 


