
BEITRITTSERKLÄRUNG

Name

Vorname

Straße

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

IBAN

BIC

Bankname

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV 1930 e.V. WALDWIMMERSBACH.
Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von z.Zt.

  Erwachsene (Normaler Mitgliedsbeitrag) 50,00 Euro

Jugendliche     60,00 Euro

  Familienbeitrag      90,00 Euro
(zutreffendes bitte ankreuzen)
von meinem Konto abgebucht wird.
Der Beitrag wird jährlich zum 30.07. oder  - falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen
sollte  - dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht.
Folgende Familienmitglieder sollen dem Verein angehören:

Einen Wohnungswechsel oder eine Änderung der Bankverbindung werde ich
unverzüglich mitteilen.

_________________________________
(bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter)

Name:   Vorname:      Geburtsdatum

SV 1930 e.V. WALDWIMMERSBACH
Alte Haager Strasse 11

   74931 Lobbach
email: vorstand@sv-waldwimmersbach.de

www.sv-waldwimmersbach.de

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE84ZZZ00001194273
für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: MR______________

_______________________
Ort, Datum      Unterschrift

70,00 Euro

80,00 Euro

110,00 Euro
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