BEITRITTSERKLARUNG
SV Schollkrippen 1919 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE54772700000656269
Mandatsreferenz Wird im Zuge der ersten SEPA-Lastschrift mitgeteilt.

Ich ermachtige den SV Schdllkrippen 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Schdllkrippen 1919 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: 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.

Mit der Mitgliedschaft im Verein bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung meiner personenbezogenen
Daten sowie der Anfertigung, Nutzung und Verdffentlichung von Fotos fir Vereinszwecke einverstanden. Insbesondere
Sparte Fuf3ball: Uberpriifung des Spielrechts (siehe: http://www.sv-schoellkrippen.com/datenschutz)

Vorname und Name Geburtsdatum des neuen Mitgliedes
StralRe PLZ, Wohnort

Telefon mail

Erklart den Beitritt ab Sparte (FuBball, Gymnastik, Tennis)

Kontoinhaber, wenn abweichend vom Namen des Mitglieds

IBAN

Kreditinstitut (Name und BIC)

Unterschrift Kontoinhaber

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjshrigen der Erziehungsberechtigte)

Mit der Unterschrift erklaren sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu Ubernehmen.
Weiterhin wird mit der Unterschrift die Satzung beziehungsweise Beitragsordnung des SV Schéllkrippen anerkannt.
Ein evtl. Austritt muss durch schriftliche Erklarung, spatestens einen Monat vor Ende des Kalenderjahres erfolgen.
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