Aufnahmeantrag fir den Forderverein des SV Robern e.V. /
[

Aufnahme/Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon:

E-Mail*:

* Mit Angabe der E-Mail-Adresse erklare ich mich damit einverstanden, per E-Mail-Newsletter durch den
Forderverein informiert zu werden.

die Aufnahme in den Forderverein des SV Robern ab dem

Die Satzung wird mir auf Verlangen ausgehandigt.

Der Vereinsbeitrag betragt pro Kalenderjahr 10,-- Euro flr jedes Mitglied (Erwachsener oder
Kind) und wird zu 10. August jeden Jahres erhoben.

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt
o per Uberweisung

o per Bankeinzug (wenn ja, bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)

Ort, Datum, Unterschrift:

Bei Minderjahrigen: Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Forderverein des SV Robern e.V. | Gartenstralde 27, 69427 Mudau | Tel.: 0173 3029696



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE66Z2Z200000412195
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Forderverein des SV Robern Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein des
SV Robern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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: Wiederkehrende Zahlung.

Name, Vorname Kontoinhaber:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

IBAN:

BIC (8 oder 11 Stellen):

o Des Weiteren ermachtige ich den Forderverein des SV Robern e.V. zum Einzug einer
freiwilligen Spende in Héhe von mittels SEPA-Lastschrift zum
10.08. jeden Jahres

Ort, Datum Unterschrift
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