
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied

Name Vorname Geb.-Datum

Straße PLZ Ort Telefon-Nummer

Ich war bis jetzt / bin noch Mitglied in folgendem Verein und besitze einen / keinen Spielerpass.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Regelungen der Vereinssatzung an und ermächtige

den SV Blau-Weiß Löffelsterz e. V., die von mir zu entrichtenden Beträge zu Lasten meines

nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einziehen zu lassen.

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Gläubiger-Identifikations-Nummer:

Ich ermächtige den SV Blau-Weiß Löffelsterz e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitud an, die vom SV Blau-Weiß Löffelsterz e. V.auf mein Konto gezogene Last-

schriften einzulösen.

BIC: IBAN:

Name Kontoinhaber Name Kreditinstitut

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Nur ausfüllen, wenn Familienbeitrag gewünscht wird.

Name Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum

Name Vorname Geb.-Datum

Bitte alle Familienmitglieder bis 18 Jahre angeben.

SEPA-Lastschriftmandat

Aufnahmeantrag

Sportverein Blau-Weiß Löffelsterz e. V.

BLSV-Nr. 60513

Familienmitgliedschaft


