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Sp.Vgg. Hüttenbach-Simmelsdorf 1931 e.V.




Mitgl.-Nr. _______________
Ich beantrag
[image: image1]e hiermit die Aufnahme als

 FORMCHECKBOX 
 aktives Mitglied
 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitgliedschaft


 FORMCHECKBOX 
 passives Mitglied
 FORMCHECKBOX 
 Familienmitgliedschaft

in die


 FORMCHECKBOX 
 Fußballabteilung
 FORMCHECKBOX 
 Tischtennisabteilung


 FORMCHECKBOX 
 Turn-Abteilung
 FORMCHECKBOX 
 Schach-Abteilung

der Spielvereinigung Hüttenbach-Simmelsdorf 1931 e.V. 
	Name:
	                                                                           
	Vorname:
	                                                                           


Anschrift:                                                                                                                                                                                 
Geburtsdatum:                                             Geburtsort:                                                                                                     
E-Mail:                                                                                                 
Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich kenne sie im vollen Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrags.

                                                                                                 , den                                                                               



___________________________________________________________________________________________________
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfänger: Sp.Vgg. Hüttenbach-Simmelsdorf 1931 e.V.


Am Pilzanger 1, Hüttenbach, 91245 Simmelsdorf

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE46ZZZ00000267928 
  Mandatsreferenz:                                       


  (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)
SEPA/Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Sp.Vgg. Hüttenbach-Simmelsdorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n  ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Sp.Vgg. Hüttenbach-Simmelsdorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart:

 Wiederkehrende Zahlungen
Name, Vorname des/r Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers/-inhaberin):                                                                               
Anschrift des/r Zahlungspflichtigen:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
IBAN des/r Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):                                                                                       
BIC des/r Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen):                                                                                        
Ort:                                                                                        Datum:                                                         
Unterschrift(en) des/r Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):                                                                                                                                                                                              
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger Sp.Vgg. Hüttenbach-Simmelsdorf  e.V. darüber unterrichten.
�





Aufnahme-Antrag








ML                                         





BLSV                                    


    (wird vom Verein ausgefüllt)





Für Minderjährige:


Als Erziehungsberechtigter des/der jugendlichen Antragsteller/in bin ich mit seinem/ihrem Eintritt in den Verein einverstanden und bürge selbstschuldnerisch für entstehende Verbindlichkeiten.











                 (Unterschrift  von Mutter, Vater oder gestzlichem Vertreter)








                  (Unterschrift Antragsteller)








