
SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. 
Beitrittserklärung

Vor- und Zuname:                                                                                                                             

Straße:                                                                                                                                               

Postleitzahl:                             Wohnort:                                                                                        

Geburtsdatum:                                      Telefon/Mobil:                                                                   

Email:                                                                                                                                                 

Datum:                                                   Unterschrift:                                                                          
           (Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)

Jahresbeitrag Erwachsene: 36,00 EUR Jahresbeitrag Kinder: 24,00 EUR

Bereich: Fußball Tanzen Aktiv

Tischtennis Kinderturnen Passiv

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige den SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. Zahlungen vom meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SV „Germania“ 1929 Inheiden e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart: Mitgliedsbeitrag

Ort, Datum:                                                                Unterschrift:                                                                     

 

 Gläubiger-Identifikationsnummer:
 DE99ZZZ05678901234

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

Internationale Bankkontonummer IBAN der/des Zahlungspflichtigen:

DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __
Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters der/des Zahlungspflichtigen:

__ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __

 Mandatsreferenz-Nr.:


