
Sportverein Schnathorst 1925 e.V.

Beitrittserklärung
Name, Vorname	 �

Straße	 �

PLZ Ort	 �

Geburtsdatum	 �

Telefonnr.	 �

E-Mail	 �

Eintrittsdatum	 	           Sportart �

Familienangehörige	 1. 	  Geburtsdatum �

	 2. 	  Geburtsdatum �

	 3. 	  Geburtsdatum �

	 4. 	  Geburtsdatum �  

Jahresbeiträge
□   Jugendliche bis 21 Jahre	 45,- Euro	 □   Erwachsene Aktiv	 80,- Euro	 □   Rentner	 45,- Euro

□   Familienbeitrag	 120,- Euro	 □   Passive und Fördernde	 36,- Euro 

                                       Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift                                       

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 1. April und 1. Oktober jeden Jahres.

Zahlungsempfänger:	 SV Schnathorst 1925 e.V., Feeshof 8, 32609 Hüllhorst

Gläubiger-Identifikationsnummer:	 DE79ZZZ00000049375

Mandatsreferenz:	 entspricht der Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat:	 Ich ermächtige den SV Schnathorst 1925 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
	 Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
	 die vom SV Schnathorst 1925 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:	 Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
	 des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
	 vereinbarten Bedingungen.

Vorname u. Nachname Kontoinhaber:	�

Straße, Hausnummer	 �

PLZ, Ort:	 �

IBAN:	 DE 	 	 BIC 	

                                       Ort, Datum                                                                                                                     Unterschrift                                       
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