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Beitrittserkarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV Bevern e.V.

Abteilung:

Vor- und Nachname:
StralRe / Haus-Nr.
PLZ / Ort:
Geburtsdatum:
Telefon-Nr.:
E-Mail-Adresse:

weitere Namen bei Familienbeitrag:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Der Jahresbeitrag betragt zurzeit fir: Familien: 120,00 € O Erwachsene aktiv: 90,00€ O
Kinder/Jugendliche: 40,00 € O Erwachsene passiv: 20,00€ O

(zutreffendes bitte ankreuzen)

X

Ort, Datum ‘ Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: | DE48Z2ZZ00000575964 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung Zahlungstermin: jahrlich zum 08.10.

Ich erméachtige den SV Bevern e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Bevern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kontoinhaber:
IBAN oder Kto.-Nr.
BIC oder BLZ:
Kreditinstitut:
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Ort, Datum ‘ Unterschrift




