'A FuRball

Sportverein Griin WeilR Vernum 1949 e.V' - Leichtathletik
Breitensport

Anzeige von Anderungen

Meine Bankverbindung hat sich geand_t

Meine Adresse oder Telefonnummer hat sich geénd]rt:

Name: aktuelle monatliche Beitrage fir Mitglieder:

Vorname: bis 18 Jahre: 6,50 € O

Stral3e: Erwachsene: o5 0O

PLZ/Wohnort: Familienbgitra 15,00 € O

Geburtsdatum: (Eltern detibis 18 Jahre)

Telefon: fur passive Mitgr: 3,50 € O

E-Mail: O

Daten zur Zahlung bitte vollstandig auf der Seite 2 eintragen!

Bei Familienbeitrag die Daten bitte auf der Seite 3  eintragen!

Vernum/Hartefeld, den

(Urdehrift) oder (@rdchrift des gesetzlichen Vertreters)




Angaben zur Zahlung des Beitrages

SEPA-Lastschriftmandat
(SEPA Direct Debit Mandate) fur SEPA-Basis-Last#tlerfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme)

Gleichzeitig erméachtige ich den Verein ,SV Grun W&ernum 1949 e.V.” Zahlungen von mei-
nem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. [Bigl weise ich mein Kreditinstitut an, dies
Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb vam &¢ochen, beginnend mit dem Belastungsdj
tum, die Erstattung des belasteten Betrages vertarits gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen
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1574

Kreditinstitut deS ZaNIBIS .......c.ovenie e eaaeann

BCc |
IBAN:DE _ | _ _ | _ _ _ |- ___1__1__
(0] 1 011 ] g =1 0 1= S
o o
Zahlung: halbjahrlich jahrlich
(5.3.und 15.9.) (15.06.)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschiiff mich der SV Griin Weil3 Vernum 1949e.V." Gibendg&nzug
in dieser Verfahrensart unterrichten

Ich verzichte auf eine regelmafiige schriftliche ém#igung der Zahlungstermine.
Diese werden auf der Internetseite des Vereinskaimgkgt.

Vernum/Hartefeld, den

(Urgehrift des Kontoinhabers)

Eine evtl. Kiindigung der Mitgliedschaft erbitterrivi schriftlicher Form mit einer Kiindigungsfrisbiw 4
Wochen zum Kalendervierteljahr an unseren:

1. Kassierer: Rolf Schlaghecken
MoOnsterweg 11
47608 Geldern
Tel.: 02831-88399

Bankkonten:

Sparkasse Krefeld
IBAN: DE31320500000323666859 BIC: SPKRDE33XXX

Volksbank an der Niers
IBAN: DE23320613840700613011 BIC: GENODED1GDL

GWV 11.2015



Bei Familienbeitragszahlung bitte ausfillen!

(Eltern mit Kindern unter 18 Jahre)

(gultig far 2 Erwachsene mit eigenen Kindern unter 18 Jahren)

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Sportart: Sportart:
Eintritt: Eintritt:

Nr.im PC: Nr.imPC:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Sportart: Sportart:
Eintritt: Eintritt:

Nr.im PC: Nr.imPC:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Sportart: Sportart:
Eintritt: Eintritt:

Nr.im PC: Nr.imPC:




