SPORTVEREINIGUNG 06/07 e.V.
SOLLINGEN

Glaubiger-ldentifikationshummer DE66ZZ2700000499883

SEPA-Lastschriftsmandat:
Mandatsreferenz = |hre Mitgliedsnummer (wird Ihnen nach Erfassung mitgeteilt bzw. steht auf
dem Kontoauszug beim Einzug des Beitrages)

BEITRITTSERKLARUNG

Ich ermachtige die Sportvereinigung Sollingen 06/07 e.V. von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung Sollingen
06/07 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Einzugstermin: Jahrlich am 10. Juni

Vorname und Familienname Spieler/in - Erziehungsberechtigten Geburtsdatum-Spieler/in

Stralle mit Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

DE

IBAN (beginnend mit DE) -steht auf Ihrem Kontoauszug rechts unten- Name des Kontoinhabers
BIC (8 oder 11 Stellen) -steht auf lhrem Kontouszug rechts unten-

Ort, Datum Unterschrift Spieler/in - Erziehungsberechtigten

Ich entscheide mich fur (bitte vorne ankreuzen)

Einzelmitglied Erwachsener ab 18 Jahre 90,- Euro

Einzelmitglied Kinder, Jugendl., Azubi, Wehrpfl., Student 70,- Euro

Familienmitgliedschaft

(ein- oder beide Elternteile mit allen Kindern unter 18 J.) 110,- Euro

Flr weitere Mitglieder (Familienangeh.) bitte Rlickseite benutzen.

Sparkasse Karlsruhe-Ettlingen Steuer Nr.: on-
(BLZ 660 501 01) - Kto. Nr.: 9 560 517 34 002 /04 842 . .mg-c"."""
IBAN:DE20660501010009560517 BIC: KARSDEG6XXX
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