Sportverein Wernshausen e.V. 1919

FuBBball Gymnastik Volkssport Tanzgruppe Badminton Ballfreunde

Aufnahmeantrag
SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Sportverein Wernshausen e.V. 1919 Wiederkehrende Zahlungen!
Wilhelm-Pieck-StralRe 14 Glaubiger-ID: DE64SVWO00000697508

98574 Schmalkalden

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sportverein Wernshausen e.V. fir

Familienname/ GeDUISNAME: ... ... e
VOINamMEN: ..o Geburtsdatum: .........cooviiiiii
P Lz, MW OO .t e e e e
StralBe, HAUSNUMIMET: .. ... ettt e e e e et e e aeneena

Beruf: e Telefon: ..o

Mitglied ab: ... Mitgliedsbeitrag/pro Monat: (Bitte ankreuzen)

|:| 5,00 € - Berufstatige Personen

|:| 4,00 € - Bei bereits bestehender Mitgliedschaft in der Familie
[ ] 3,00 € - Auszubildende/Studenten

[ ] 2,00 € - Schiiler

Wernshausen, den ........cooovvveviieeiieiiniieneen, UNtersChrift coo..ovieeeiiiee e,

Ich/Wir erméachtige(n) den Sportverein Wernshausen e.V. Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom SV Wernshausen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, OFt). ... vuuueseurereneeen s iraraaatarnensnsrasnsrarnenns
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