Sportverein
Steinberg-Deckenhardt e.V.

Sportverein Steinberg-Deckenhardt e.V. 66649 Oberthal

Abteilungen:

FuRRball

Vereinslokal: Benno Stephan@ 06852-92257
Sportheim: & 06852-7979

Bankverbindungen:
Kreissparkasse St.Wendel
IBAN: DE56592510200000003459 BIC: SALADE51WND

Beitrittserklirung
Name: Vorname:
Geb.Dat.: Strae:
PLZ: Ort:
Tel: Fax:
|:| Schiiler(in) / Student(in) |:| Berufstitig
|:| Auszubildende/Auszubildender |:| nicht Berufstitig

Erteilung einer Zahlungserméchtigung u. eines SEPA-Lastschriftmandats. Der Einzug erfolgt per Bankeinzug regelméRig am 15. Okt. jeden Jahres.

Zahlungsempfanger: SV Steinberg-Deckenhardt

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE882Z2Z00000710171

Bankverbindung Mandatsreferenz: _
(Wird vom SV Steinberg-Deckenhardt ausgefull)
Bank:
IBAN:
BIC:
Kontoinhaber:
Jugendmitgliedschaft: |:| 18.— Euro / Jahr
Einzelmitgliedschaft: [] 36.~ Euro / Jahr
Familienmitgliedschaft: [] 48~ Euro / Jahr
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Einzugsermachtigung: Ich ermachtige den SV Steinberg-Deckenhardt, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Steinberg-Deckenhardt auf mein Konto gezogene

Lastschrift einzulésen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den SV Steinberg-Deckenhardt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Steinberg-Deckenhardt auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit der Belastung, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift



