Beitrittserklarung an SV 1902 Altneudorf e.V. Mitglieds-Nr.
69250 Schénau, Altheudorfer Stral3e 34

Name

Vornamen

Geburtsdatum

StralRe u. Nr.

PLZ Ort

e-mail

Telefon

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim SV 1902 Altneudorf e.V. in folgender/n
Abteilungen:

Jahresbeitrag Hauptverein*
Bitte ankreuzen: Einzelbeitrag |Familienbeitrag | Ermagiigte** | Kinder/Jugend***
Fuball
Tischtennis 55,00 € 90,00 € 45,00 € 35,00 €
Gymnastik
Tai-Chi

* Der Jahres-Beitrag flr den Hauptverein fallt nur einmal an.

** Beitrag fUr Schiler/Studenten mit Nachweis

*** Beitrag fur Kinder/Jugendliche (0-17 Jahre)

Die Beitrage werden im Lastschriftsverfahren erhoben. Es erfolgt keine Rechnungsstellung.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines
Jahres erfolgen. Voraussetzung dafur ist, dass die Austrittserklarung bis
30.November schriftlich dem Verein zugeht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
oder des gesetzl. Vertreter



Beitrittserklarung an SV 1902 Altneudorf e.V. Mitglieds-Nr.
69250 Schénau, Altheudorfer Stral3e 34

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

SV 1902 Altneudorf e.V.

Altneudorfer Stral3e 34 Wiederkehrende Zahlungen/
69250 Schénau Recurrent Payments
[Gléaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE2977700001134347

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

SV 1902 Altneudorf e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempféngers]

SV 1902 Altneudorf e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort. Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger



Beitrittserklarung an SV 1902 Altneudorf e.V. Mitglieds-Nr.
69250 Schénau, Altheudorfer Stral3e 34

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

SV 1902 Altneudorf e.V.

Altneudorfer StralRe 34 Wiederkehrende Zahlungen/
69250 Schénau Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE29727700001134347

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

SV 1902 Altneudorf e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempféngers]

SV 1902 Altneudorf e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen



