
Die Anmeldung kann während den Trainingszeiten abgegeben, oder an unsere Geschäftsstelle geschickt werden.
Im Übrigen gelten die Bestimmungen unserer Satzung, wie unter src-viernheim.de angegeben.

Geschäftsstelle: SRC Viernheim e.V.; Peter Neuß; Dürkheimerstr. 10; 68519 Viernheim
www.src-viernheim.de

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Vereinsbeitritt ab dem: ____________ als 
□ aktives  □ passives Mitglied im Verein „Stemm- und Ringclub 
1896 Viernheim e. V.“ in der folgenden Abteilung:

□ Ringen   □ Gewichtheben □ Fitnessgruppe

Familienmitgliedschaft: □ ja / □ nein 
(bitte Namen und Geb. Datum der Familienmitglieder als Anlage beifügen)

Name:________________________________
Geb.:_________________________________

Straße:_______________________________
PLZ:_______Wohnort:__________________
Telefon:______________________________
E-Mail:_______________________________
Newsletter per E-Mail □ ja □ nein

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung:

Der SRC Viernheim benötigt diese Daten zum Zwecke des 
satzungsgemäßen Betriebes des Vereins, die Erhebung des 
Mitgliedsbeitrags, für Einladungen und Übersendung von 
Vereinsinformationen 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Erhebung der Daten zu dem 
o.g. Zweck zu.

Datum/Unterschrift:
_____________________________________
(Bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger Identifikationsnummer:
DE46SRC00000391312
Zzgl. Mandatsreferenz (wird mitgeteilt)

Ich ermächtige den „Stemm- und Ringclub 1896 Viernheim e.V.“ 
Zahlungen von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name:_________________________________
Vorname:______________________________
Straße:________________________________
PLZ und Ort:___________________________
IBAN:_________________________________
BIC:__________________________________
Bankinstitut:___________________________
Datum:________________________________

Unterschrift:___________________________
(Unterschrift des Kontoinhabers)

Mitgliedsbeiträge (gültig ab 2027)  

Ringen

Aktiv 120 EUR

Passiv 100 EUR

Bambini 60 EUR

Rentner 50 EUR

Familienbeitrag 200 EUR
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