Beitrittserkldrung Forderverein SV _Stéttwang e.V

Tel. 0151 /62 400 163 Fax. 032/2233 88178
info@sv-stoettwang.de WWWw.Sv-stoettwang.de
An den

Forderverein SV Stottwang e.V.
Mathildenstrafe 39
87600 Kaufbeuren

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein Sportverein Stottwang e.V.

Name,
Vorname:

Anschrift:

Geburts-
datum: Tel.-Nr.:

(freiwillig)
E-Mail:

Mitgliedschaft: I:l Ich méchte eine Vereinssatzung haben

Mitgliedsbeitrdge: I:l aktives/passives Mitglied: 18,00 Euro

Beim Beitritt ab dem 2. Halbjahr wird nur der halbe Jahresbeitrag fillig. Kiindigungen der Mitgliedschaft sind dem
Verein schriftlich bis zum 31.12. jeden Jahres mitzuteilen. Bitte beachten Sie, das in einigen Abteilungen
zusdtzlich ein Abteilungsbeitrag erhoben wird !

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftsmandat  Gldubiger-Identifikationsnr.: DE19ZZZ00000278502
Mandatsreferenz-Nr. (wird mit dem Einzug mitgeteilt)

Hiermit ermdchtige ich den Sportverein Stéttwang e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Stottwang e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlungen.

IBAN

Kreditinstitut
Name und BIC BIC

Kontoinhaber
Vor- u. Nachname

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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