Schriftfiihrer: Patrick Baurer

. Adolf-Bernhard-Strafle 15
SV Hondingen 1974 e.V. 78176 Blumberg

E-Mail: info@svhondingen.de

Mitgliedserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Betritt zum SV Hondingen 1974 e.V.

Nachname: Vorname:
Stralle: PLZ:
Wohnort: Geburtsdatum:
Telefon-Nr.: E-Mail-Adresse:
Neueintritt O Anderung Mitgliedsbeitrag O
Beitragsart: Familienmitglieder:

Aktiv O Passiv O Jugend O Familie O

Mit der Mitgliedschaft beim SV Hondingen 1974 e.V. erkenne ich deren Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift; ggf. Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66SVH00001263370
Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Ich ermachtige den SV Hondingen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Adresse:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



