
   Mögliner SV 95 e.V. 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Beruf/Tätigkeit:  

1. Telefon, 2. Mobil: 1.                                            2. 

E-Mail:  
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives / passives * Mitglied in den Mögliner 
SportVerein 95 e.V. Ich erkenne die Satzung des Mögliner SV 95 e.V. an. 

(*Zutreffendes bitte unterstreichen) 

 
 
_____________________________    ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

(Unterschrift der Sorgeberechtigten bei Antragsteller                       
bis 16 Jahre) 
 

Erklärung zu selbstständigen Zahlung der Mitgliedsbeiträge 
 

Hiermit willig(n) ich/wir ein, die Mitgliedsbeiträge/Gebühren aus dem Mitgliedschaftsverhältnis zu je zwei Raten 
zum 01.03. und 01.07. des laufenden Geschäftsjahres selbstständig, auf das unten angegebene Girokontos, zu 
überweisen. Änderungen gemäß aktueller Beitragsordnung einbegriffen. 
 

Kontoinhaber: Moegliner Sportverein 95 e.V. 

IBAN DE83 1705 4040 3000 4834 29 

BIC WELADED1MOL 

Geldinstitut: Sparkasse Märkisch-Oderland 
 
 
 

 

_____________________________    ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
 
 
(wird vom Mögliner SV ausgefüllt!) 

Mitglied seit:                                            Beitragssatz pro Monat   :                        € 

Mitgliedsnummer:                                   Beitragssatz pro Halbjahr:                        € 
 
Geschäftsstelle: Mögliner SV 95 e.V., Herrmann-Engels.-Str. 10, 16269 Wriezen 
    

 e-mail: MoeglinerSV95@gmx.de 

 
Kassenwart: Stefan Dorn, Wriezener Straße 40, 15320 Neutrebbin 


